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Sivut

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Hyvink&an sairaanhoitoalueen
aitiyshuollossa tyoskentelevien terveydenhoitajien kokemuksia
raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suosituksen toteutumisesta. Tavoitteena oli
tuotetun tiedon avulla arvioida raskausdiabeetikon hoidon laatua seka
toteutumista raskausdiabeetikon k&ypa hoito -suosituksen mukaisesti.
Tutkimustietoa voidaan kayttad apuna aitiysneuvolan terveydenhoitajatyon
kehittdmisessd, jotta asiakkaan saama hoito tukee itsendisia ratkaisuja ja
paatdksia omahoitoa toteuttaessa.

Opinnaytetyd toteutettiin laadullisen tutkimuksen lahtdkohdista ja aineisto
keréttiin  ryhmateemahaastattelulla sekd aineisto analysoitiin  sisallon
analyysid soveltaen. Opinnaytetyéhomme osallistui sairaanhoitoalueemme
kahdesta kunnasta kuusi (6) terveydenhoitajaa, joilla oli kokemusta ja tietoa
tutkittavasta aiheesta. Haastattelut suoritettiin kevéélla ja syksylla 2011.

Padsaantoisesti terveydenhoitajat kokivat, ettd raskausdiabeetikon hoito
aitiyshuollossa toteutuu hyvin Ké&ypa hoito -suosituksen mukaisesti.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd raskausdiabeetikon laadukas hoito kuuluu
terveydenhoitajatyon ydinosaamiseen. Toisaalta terveydenhoitajat kokivat ja
toivat julki huolensa siitd, ettd seulontaa (glukoosirasituskoe) ei toteuteta
sairaanhoitoalueella raskausdiabeteksen Kdypa hoito - suosituksen
mukaisesti, vaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin  oman
ohjeistuksen  mukaan.  Terveydenhoitajatydn  haasteellisuutta  lis&si
tutkimuksen mukaan sairaanhoitoalueen sairaaloiden erilaiset hoitopolut
raskausdiabeetikoille.

Kehittamistehtdva toteutetaan jarjestamélla Hyvinkdan sairaanhoitoalueen
terveydenhoitajille kehittdmisiltapdiva raskausdiabeetikon hoidon laadun
parantamiseksi. Tilaisuudessa esitetddn opinndytetydmme tulokset.
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This thesis examined public health care nurses” experiences of current care
recommendations concerning the care of gestation diabetic mothers. The aim
was to evaluate the quality of care compared to the current care recommenda-
tions. This thesis can be used in developing maternal health care work. In
providing care that would support the customers own desicion making at
home during the entire pregnancy.

This thesis was carried out from a qualititative research perspective and data
was collected by theme interviews. The data was content analysed. Six public
health nurses from our health care district (HUS) participated in the making of
this thesis. They were interviewed during the spring and fall year 2011.

Mainly the nurses felt that the given care met the current care recommenda-
tions well. The nurses found the care of gestation diabetic mothers to be a
core skill in their work. On the other hand the nurses felt that the given care
was performed by intructions given more by HUS than according to the cur-
rent care recommendations. The nurses found extra challenge in differing in-
tructions given by the many hospitals in their area.

This thesis included a development task. This task was providing a training
day for health care nurses in the Hyvinkad area to improve the quality of care
of the gestation diabetic mothers. The results of our thesis were introduced
during this day.
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1 JOHDANTO

Diabetes on vakava maailmanlaajuinen kansanterveysongelma. Koko
maailmassa on arvioitu olevan noin 200 miljoonaa diabeetikkoa. Suomessa
diabetesta on todettu olevan jo lahes 500 000:lla. (Saraheimo & Sane 20009,
13.) Myos lihavuus on kasvanut nopeasti kansanterveysongelmaksi. Aikuisten
lihavuuden Kaypa hoito -suosituksen tavoitteena on lihavuuden hoidon
tehostaminen koko terveydenhuollossa.

Raskausdiabetes ja raskaana olevien ditien ylipaino ovat suuria haasteita
suomalaiselle aitiyshuollolle.  Syntymarekisteritietojen (2011) mukaan
raskausdiabetesta esiintyi 13,4 prosentilla synnyttéjista seka ylipainoisia (BMI
> 25) oli 34,2 prosenttia synnyttdjistd. Raskausdiabeteksen Kdypd hoito —
suosituksen tarkoituksena on yhtendistdd raskausdiabeteksen seulonta- ja
diagnoosikriteerit sekd hoito. Suosituksen mukaan raskausdiabetes pitéisi
tutkia l&hes kaikilta raskaana olevilta naisilta.

Ennaltaehkéiseva hoitotyd raskausdiabeteksen ehkdisemiseksi on tarkeéa,
silla raskausdiabetes lisd& naisen ja syntyvan lapsen riskid sairastua tyypin 2
diabetekseen. Raskausaikaa pidetddn otollisena uusien ja terveellisten
elintapojen omaksumiseen. Raskausaikana &idille annettavalla ohjauksella ja
neuvonnalla pyritddn vaikuttamaan ja antamaan tukea koko perheen
terveellisiin elintapoihin. Elintapaohjauksella on merkittdvd osuus hoidon
onnistumiselle ja se on ennaltachkdisevad hoitoa parhaimmillaan.
Raskausdiabeetikot ovat oikeutettuja hyvéén ja laadukkaaseen hoitoon ja
ohjaukseen. (Vaardsmaki & Kaaja 2007, 505; ljas 2010, 17.)

Kansainvaliset  asiantuntijat ovat esittdneet tiukempia raja-arvoja
raskausdiabeteksen diagnoosinonnissa Suomessa kéytdssa oleviin suosituksiin
nédhden. On siis mahdollista, ettd seuraavan Kaypa hoito -suosituksen
paivityksessa sokerirasituksen raja-arvoja, lahinné verensokerin paastoarvoa,
madalletaan. (Jansson 2010, 1095.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd terveydenhoitajien
kokemuksia siitd, miten raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suositus toteutuu
aitiysneuvolassa raskausaikana ja synnytyksen jalkeen. Tyon tavoitteena on
kehittdd  perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon  yhteistyo6ta,
raskausdiabeetikoiden hoidon laadun parantamiseksi ja yhdenmukaistaa
hoidonohjaus  laatukriteereitd ~ hyddyntden,  asiakkaan  yksilollisyys
huomioiden.

Opinndytetyohomme liittyvé kehitystehtéva toteutetaan keskustelutilaisuutena
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon asiantuntijoiden kesken.
Tilaisuudessa esitimme opinndytetydmme tulokset ja johtop&atokset seka
keskustella raskausdiabeteksen hoidosta nyt ja tulevaisuudessa.
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2 RASKAUSDIABEETIKKO

Raskausdiabeetikko on nainen, jolla ensimmadisen kerran raskauden aikana
todetaan sokeriaineenvaihdunnan hairid, joka yleensa paranee synnytyksen
jalkeen. Raskausdiabetes  kehittyy, kun raskauden aikana &idin
verensokeripitoisuus suurentuu haiman beetasolujen puutteellisen erittymisen
vuoksi. Raskausdiabeteksen kehittymiseen vaikuttaa myds insuliiniresistenssi
eli insuliinin vaikutuksen heikkeneminen, mik& varsinkin loppuraskaudessa
voimistuu kehon rasvamaaran kasvun seké insuliiniherkkyyttd heikentdvien
hormonien vaikutuksesta (Duodecim 2008a.)

2.1 Diagnosointi

Raskausdiabetes  diagnosoidaan ~ kahden  tunnin  glukoosi-  eli
sokerinrasituskokeella. Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suosituksen mukaan
sokerinrasituskoe suositellaan tehtévaksi valtaosalle raskaana olevista, vain
pienen riskin omaavat naiset voidaan jattaa seulonnan ulkopuolelle. Suomessa
sokerinrasitus tehddan yleensd > 24 - 28. raskausviikolla kaikille muille
raskaana oleville paitsi alle 25-vuotiaille ensisynnyttajille, joiden BMI < 25
seké alle 40-vuotiaille uudelleensynnyttéjille, joilla BMI < 25 eivatka he ole
aiemmin synnyttaneet makrosomista lasta. Jos sairastumisriski on erityisen
suuri, kuten aikaisempi raskausdiabetes, lahisuvussa diabetesta, BMI > 35,
munasarjojen monirakkulaoireyhtyma (PCO- syndrooma), glukosuria
raskauden alussa tai suun kautta kaytettdva Kkortikosteroidilaakitys tulisi
sokerinrasitus tehdd jo alkuraskaudessa > 12 - 16. raskausviikolla. Jos
alkuraskauden glukoosirasituksen tulos on normaali tai rasituskokeessa on
yksi poikkeava arvo, tulee koe uusia raskausviikolla > 24 - 28. (Duodecim
2008, 1560; Teramo & Kaaja 2009, 384 - 385.)

2.2 Riskitekijat ja esiintyvyys

Yli 40 vuoden ikd, aiempi raskausdiabetes, aiemmin yli 4500 gramman
painoisena syntynyt lapsi sekd raskaudenaikainen suuri painonousu lisaavét
riskid sairastua raskausdiabetekseen. Raskausdiabeteksen riskid lis&davat
liséksi liiallinen energian ja tyydyttyneen rasvan saanti, runsas sokerin kaytto
sek& suuret ja hiilihydraattipitoiset ateriat. Liikkumattomuudella ja vahéisella
ravintokuitumaaralld on vaikutusta raskausdiabeteksen kehittymiselle. (Luoto,
Aittasalo & Kinnunen 2007, 513; Duodecim 2008, 1557.)

Etniselld alkuperdlld on my6s merkitysta raskausajan insuliininerkkyyteen ja
raskausdiabeteksen esiintyvyyteen. Suuri sairastumisriski on Afrikasta,
Aasiasta (erityisesti Intia, Kiina ja Vietnam) ja L&hi-ldastd Suomeen tulleilla
maahanmuuttajanaisilla. (Kaaja 2008, 24.)
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2.3 Raskausdiabeteksen komplikaatiot

Raskausdiabetes on suuri riski syntyvélle lapselle listen sikion
makrosomiariskid eli sikion liiallista kohdunsiséistd kasvua. Sikion
makrosomia on raskausdiabeteksen merkittdvin komplikaatio, silla se lis&a
selkedsti sikion kohdunsisdistd hapenpuutetta, perinataalikuolleisuutta,
hartiadystokiaa  sekd  vastasyntyneen  hypoglykemiaa ja  veren
bilirubiinirunsauden riskiéd. (Duodecim 2008, 1564.)

Lisaantyneestd ihonalaisesta rasvakudoksesta ja suurentuneesta maksasta
johtuen raskausdiabeetikko-&itien lapset ovat yleensa pulleampia verrattuna
syntymaépainoltaan samanpainoisiin terveiden ditien lapsiin. Tama selittaa
Erbin pareesin huomattavasti suuremman esiintyvyyden
raskausdiabeetikkojen lapsilla. Aidin synnytysvauriot kuten vakavat repeamat
ja verenvuodot sekd keisarileikkausten madrat lisdantyvat merkittavasti.
(Duodecim 2008, 1564.)

Myos pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen riski lisdantyy, silla
raskausdiabetes kohottaa aidin raskauden aikaista verenpainetta. Aidin huono
verensokeritasapaino lisdd komplikaatioiden esiintyvyyttd ja vakavuutta.
Esimerkiksi insuliinihoitoisilla raskausdiabeetikoilla perinataalikuolleisuutta
voidaan verrata tyypin 1 diabeetikoiden riskiin.  (Teramo, Suhonen
&Hiilesmaa 2007, 507, 509-510)

2.4  Myobhaisennusteet ja tulevaisuus

Raskausdiabeteksen esiintyvyys Suomessa on kasvanut sen myotd, etta
seulonta tehdaan lahes kaikille raskaana oleville. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Syntymarekisterin mukaan vuonna 2011 raskausdiabetes todettiin
Suomessa 13,4 %:lla synnyttdjista ja heistd 1,6 %:lla aloitettiin raskauden
aikainen insuliinihoito. Raskausdiabeetikkojen maara on kaksinkertaistunut
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Tarkeimpana syynd on ylipainon
lisddntyminen. (Savolainen 2008, 28; ljas 2010, 17; Jansson 2010, 1095.)

Raskausdiabetes lis&da selkeésti didin riskid sairastua my6hemmin tyypin 2
diabetekseen, jopa puolet raskausdiabeetikoista sairastuu diabetekseen
kymmenen vuoden sisdlld ja insuliinihoitoisilla raskausdiabeetikoilla
sairastumisriski  on  vield&  suurempi.  Liséksi  insuliinihoitoisilla
raskausdiabeetikoilla on riski (5-10 %) sairastua tyypin 1 diabetekseen.
(Teramo ym. 2007, 507, 509-510; Duodecim 2008, 1564.)

Raskausdiabetes vaikuttaa myos lapsen myohdisennusteeseen lisaten riskié
metaboliseen oireyhtymaan, tyypin 2 diabetekseen ja ylipainoon. Néihin
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liittyvat terveysseurannat ja -neuvonnat kuormittavat yhd enemman
perusterveydenhuollon resursseja. (Vaarasméki & Kaaja 2007, 505.)

Terveelliset ruokailu- ja liikuntatottumukset ovat avainasemassa tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkdisyssa (Duodecim 2008, 1568). Tyypin 2 diabeteksen
sairastumisriskid voidaan seuloa riskitestin avulla. Lomake kehitettiin
Kansanterveyslaitoksessa vuonna 2001 Dehko-yhteistyOprojektin yhteydessa.
Testi on helppo ja nopea tehdd. Lomakkeen kahdeksan kysymyksen
yhteenlasketut pisteet kertovat, miten suuri todenndkoisyys henkil6lla on
sairastua seuraavan kymmenen vuoden aikana tyypin 2 diabetekseen.
Korkean riskin henkilot (>15 pistettd) ohjataan terveyden- tai sairaanhoitajan
tai tyoterveyshoitajan vastaanotolle tarkempiin sydéan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoiden kartoitukseen ja arviointiin. (Diabetesliitto 2009, 38 - 40.)

3 TERVEYDENHOITOTYO

Terveydenhoitajatyd on yksiloiden, perheiden, véeston, ympériston seka tyo-
ja muiden yhteis6jen terveyttd edistdvad ja yllapitavad sekd sairauksia
ehkdisevdd hoitotyotd, sen avulla pyritddn vahvistamaan asiakkaiden
voimavaroja ja itsehoitoa. Terveydenhoitajatyon nakokulma on preventiivinen
ja promotiivinen, jolla tarkoitetaan terveyttd rakentavaa ja terveyden
edellytyksia luovaa ja tukevaa toimintaa. Terveydenhoitajatyd on
kokonaisvaltaista hoitoa, joka vaikuttaa yksildlliseen, yhteisolliseen ja
yhteiskunnalliseen  hyvinvointiin.  Terveydenhoitajatyon tieteellinen ja
teoreettinen perusta on hoitotieteessa ja muissa terveystieteissd, joita
tdydentavat muut tieteenalat. (Terveydenhoitajaliitto ry 2010.)

Terveyden edistdiminen on olennainen osa terveydenhoitajaty6td ja
terveydenhoitajakoulutuksen térked painopistealue. Terveyden edistdmisen
osaaminen kuuluu terveydenhoitajatyon ydinosaamiseen, mutta terveyden
edistdmisty6 kuuluu myés muille toimijoille ja paattajatahoille

3.1 Terveydenhoitajan tehtdvét raskausdiabeteksen ennaltaehkdisysséd, seurannassa ja
hoidossa

Terveydenhoitajat ovat avainasemassa raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyssa,
sen tunnistamisessa, seurannassa ja hoidossa. Raskausaika on otollista uusien
tottumusten omaksumiseen. Elintapoja koskevat ohjeet ja neuvonta ovat
merkityksellisempid kuin muissa eldaméan vaiheissa. Neuvolajérjestelma pyrkii
huolehtimaan koko perheen hyvinvoinnista, mik& takaa poikkeuksellisen
hyvdn  toimintaympdriston  terveellisten  elintapojen  edistdmiseen.
Raskausdiabeteksen ehkaisy on kansantaloudellisesti merkittavéaa, koska jopa
puolet raskausdiabeetikkotapauksista saadaan ehkaistyksi ravinto ja
liikuntatottumuksia muuttamalla. (Luoto ym. 2007.)
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UKK-instituutin tekeméssa raskausdiabeteksen ehkaisytutkimuksessa vuonna
2012 (Nellin osatutkimus) kavi ilmi, ettd raskausdiabetekseen sairastuvat didit
aiheuttavat terveydenhuollolle neljanneksen suuremmat kustannukset kuin
muut didit. Sairaalassa olopéivien kustannukset raskausdiabeetikolla on
keskimaarin 44 prosenttia suuremmat kuin terveelld synnyttajalla ja
vastasyntyneiden hoitopaivistd aiheutuneet kulut jopa 49 prosenttia
suuremmat. Kulut muodostuvat raskauden aikaisesta terveyspalvelujen
kaytosta sekd synnytyksestd ja vastasyntyneiden osastohoidosta. Aitien ja
vauvojen terveyttd voidaan suojella ja samalla hillitd terveydenhuollon
menoja suuntaamalla voimavaroja raskausdiabeteksen ennaltaehkaisyyn
elintapaneuvonnan avulla.

Raskausdiabeteksen tunnistamiseksi terveydenhoitaja tarvitsee raskaana
olevasta perusteelliset esitiedot: perussairaudet, suvussa esiintyvat
perinndlliset sairaudet, edelliset raskaudet ja terveyskayttdytyminen, jotta
raskauden seuranta tapahtuisi suunnitelmallisesti ja asiakaslahtoisesti.
Terveystarkastuksissa on tavoitteena 16ytaa riskiryhmiin kuuluvat asiakkaat ja
terveysneuvonnan tarkoituksena on edistéé raskaana olevan naisen ja perheen
terveyttd. Jokaisella neuvolakdynneilla seurataan raskaana olevan &idin
painoa, verenpainetta ja loppuraskaudessa arvioidaan sikion kokoa. Myos
virtsandyte tutkitaan, maarittamalla valkuainen raskausmyrkytykseen,
virtsatietulehdukseen  tai  nestetasapainonhdirion  toteamiseksi  sek&
virtsansokeri raskausaikaisen diabeteksen toteamiseksi. (Armanto & Koistinen
39-45)

Terveydenhoitaja ohjaa odottavat &idit glukoosirasituskokeeseen Kéypa hoito
-suosituksen mukaisesti. Jatkohoito maaraytyy glukoosirasituskokeen tuloksen
perusteella.  Raskausdiabeteksen  diagnostiset  glukoosin  pitoisuudet
laskimoplasmasta ovat paastoarvo > 5,3 mmol/Il, tunnin arvo > 10, 0 mmol/I ja
kahden tunnin arvo > 8,6 mmol/l. Kun raskausdiabetesdiagnoosi on tehty
terveydenhoitaja antaa tehostetun terveysneuvonnan (elintapaohjaus) seka
ohjaa verensokeriseurannan. Tavoitearvot kotiseurannassa ovat aamulla ennen
aamiaista < 5,5 mmol/I ja tunnin kuluttua ateriasta < 7,8 mmol/l. Tarvittaessa
raskausdiabeetikko ohjataan jatkoseurantaan ja hoitoon Aditiyspoliklinikalle
erikoissairaanhoitoon. (Duodecim 2008a.)

Synnytyksen jalkeen padvastuu raskausdiabeetikkojen jatkoseurannasta on
perusterveydenhuollossa. Glukoosirasituskoe uusitaan vuoden kuluttua
synnytyksestd  kaikille  raskausdiabeteksen  sairastaneille  dideille.
Insuliinihoitoisille raskausdiabeetikoille suositellaan rasituskokeen tekemista
varhemmin < 6 - 12 viikkoa synnytyksestd. Sokerirasituksen diagnostiset
arvot ovat: paastoarvo (12 h) 6,0 mmol/ ja kahden tunnin arvo 7,8 mmol/Il.
Kaikilta raskausdiabeetikoilta seurataan painoa, vyotaron ympérysmittaa,
verensokeri ja -rasva-arvoja 1-3 vuoden valein. Seurantavali ja seuranta
riippuvat diabeteksen riskitekijoiden tasosta, painosta ja
glukoosirasituskokeen tuloksesta. (Duodecim 2008.)
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3.2 Terveydenhoitajan toteuttaman terveysneuvonnan mahdollisuudet ja riskitekijat

Elintapaneuvonnassa tarvitaan riittavésti koulutusta seké terveydenhoitajien
ajankdyton jarjestelyja. Piiraisen tutkimuksen mukaan erityisen haasteen
neuvoloiden ravitsemusohjaukselle muodostavat raskauden ja imetyksen
aikana ilmenevét erityistilanteet, kuten kohonnut veren glukoosipitoisuus ja
kohonnut verenpaine sek& ylipaino ja allergiat. Tutkimuksen mukaan
keskeiset tukitoimet ovat terveydenhoitajien koulutuksen lisadminen,
ajanmukaisen ja tutkimustietoon perustuvan neuvontamateriaalin saatavuus
sekd ravitsemusterapeutin palveluiden lisdédminen. Halkoaho ja Kavilon
(2007) Pro gradu tutkielma todettiin, ettd vajaat puolet raskausdiabeetikoista
eivat olleet saaneet minkadnlaista ohjausta elintapoihinsa ja suurin osa ei
kokenut tarvitsevansa tukea elintapamuutoksiin.

Eeva Korpi-Hyoviltin véitostutkimuksessa vuonna 2012 todettiin, etta
raskausaikana naiset ovat valmiita ~muuttamaan eldmantapojaan
terveellisemmaksi sekd raskausdiabeteksen riskiryhmé&én kuuluvat naiset
pystyvat parantamaan ravitsemuksen laatua ja lisddmaédn liikuntaa.
Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, ettd &idit eivat omaksuneet pysyvasti
parempia ruokailu- ja liikuntatottumuksia. Elintapaohjausta saaneiden aitien
ravitsemuksessa niin  sanottu herkkujen madra oli yllattdvan suuri
loppuraskaudessa sekd d&idit vahensivat liikuntaa merkittavasti 30
raskausviikon jalkeen.

Neuvonta, elintavat ja liikunta neuvolassa -tutkimushanke (Nelli) aloitettiin
vuonna 2007 Pirkanmaan neuvoloissa. Tavoitteena on selvittdd voidaanko
tehostetulla ravitsemus- ja litkuntaneuvonnalla ehkaistd raskausdiabeteksen
puhkeamista riskiryhmaan kuuluvilla &ideilld. Tutkimuksessa oli mukana
neljésataa raskausdiabeteksen riskiryhméén kuuluvaa ditid. Lisaksi neljasataa
aitia, jotka eivat olleet halukkaita osallistumaan tutkimukseen, tayttivat
raskauden alkuvaiheessa alkukyselyn. Heidan rekisteritiedoistaan seurataan
muun muassa syntyvien lasten painoa.

Koealueiden neuvoloissa &idit saivat henkilokohtaisen ravinto- ja
litkuntasuunnitelman, ja he pitivat niin sanotussa reissuvihkossa Kkirjaa
tavoitteiden saavuttamisesta. Lisaksi koealueilla pidettiin kuukausittain
lilkuntatapaamisia. Tiedot keré&ttiin vuosina 2007 - 2009 normaalien
neuvolakayntien aikana.

Terveydenhoitajien  kokemuksien  ndkokulmasta tehtyja  tutkimuksia
raskausdiabeteksen Ké&ypa hoito -suosituksen toteutumisesta ei ole
hoitotieteessd tehty. Raskausdiabeteksen ehkaisytutkimuksia on toistaiseksi
julkaistu vahan. Terveyden- ja hyvinvointi laitos on aloittanut vuonna 2010
kansallisen  raskausdiabetestutkimuksen, jossa pyritddn selvittdmaan
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raskausdiabeteksen merkitysta didin ja syntyvan lapsen kannalta seka selvittaa
elaméantapojen ja perinndllisten tekijoiden merkitystd raskausdiabetekseen.
Professori Johan Erikssonin johtamassa RADIEL-tutkimuksessa (vuosina
2008 - 2011) on selvitetty raskaudenaikaisen liikunnan ja ruokavalion
vaikutuksia raskausdiabeteksen sek& muiden raskauskomplikaatioiden kuten
raskausmyrkytyksen ja sikion liikakasvun ehkaisyssa. Hankkeen tarkoituksena
on luoda seuranta- ja hoitoketjumalli, joka on helposti siirrettdvissa
kaytannontoiminnaksi. Se pyrkii tuomaan yhteistydbhon kunnan omia
toimijoita  konkreettisella ~ tavalla, mutta nostaa esille  myos
sairastumisvaarassa olevan henkilon oman vastuun.

Pirkolan (2010) tutkimuksessa selvitettiin ylipainon ja raskausdiabeteksen
itsendistd vaikutusta didin ja lapsen pitkdaikaisterveyteen Pohjois-Suomessa
laajassa tutkimusaineistossa vuosina 1966-1986. Bellamy ym. (2009) meta-
analyysi kasitti 20 tutkimusta ja yli 675 000 naista — tutkimusnayttd on
vahva. Raskausdiabeteksen havaittiin lisddvan tyypin 2 diabetesriskia
seitseman (7) kertaiseksi verrattuna terveisiin naisiin. Clausen ym. (2008)
metabolisen  oireyhtyman riski on suurentunut raskausdiabeteksen
sairastuneilla sek& Torloni ym.(2009) mukaan ylipaino on raskausdiabeteksen
tarkein riskitekija.

4 TERVEYDENHOITAJA KAYPA HOITO- SUOSITUKSEN
TOTEUTTAJANA

Kéypa hoito -suosituksen tavoitteena on yhtendistdd raskausdiabeteksen
seulonta- ja diagnoosikriteerit, hoito ja jalkiseuranta. Pyrkimyksena on turvata
sikion ja vastasyntyneen hyvinvointi, vélttden raskauskomplikaatiot. Lisaksi
tavoitteena on véhent&4 raskausdiabeteksen uusiutumista seka ehkaisté tyypin
2 diabeteksen ja valtimotaudin kehittyminen aidilla raskausdiabeteksen
jalkeen. (Duodecim 2008a.)

Raskausdiabeteksen Kéypé hoito -suositus on tarkoitettu tukemaan paatoksen
tekoa raskausdiabeetikon hoitoa suunnitellessa. Sen tavoitteena on kehittad
hoito- ja toimintakaytantja. Se ei ole laki eik& normi, vaan sairaanhoitopiirit
voivat itse muokata alueelliseen kayttoon soveltuvia
toimintakaytantoja/hoitokaytantdja valtakunnallisen suosituksen pohjalta.
Niiden avulla edistetddn yhtendisten hoitokdytadntojen saavuttamista.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla tarvitaan laajaa
yhteistyotd, miten tyonjako toteutetaan alueellisesti hoitosuosituksen pohjalta.

Hoitosuositusten k&ytantdon soveltamisessa on huomioitava asiakas, joka
viime kadessd kokee hoidossa tapahtuneet muutokset.  Uusien
hoitokdaytantojen tulee olla asiakkaan kannalta toimivia ja hyodyllisid. Ne
saattavat vaatia asiakkaalta uudenlaista toimintaa, jota voidaan tukea hyvalla
tiedottamisella ja asiakkaiden toimintaa ohjeistamalla. Tatd tukevat
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esimerkiksi  hoitosuositusten  potilasversiot, joista asiakkaat voivat
omatoimisesti tarkistaa hoidon kulkua.
(Miettinen & Korhonen 2005, 12 - 14.)

4.1 Hoidon ohjaus

Ihmiselld on sisimmé&ssddn motivaatio edistdd terveyttddn ja tdman
motivaation kayttoon saamiseksi tarvitaan ohjausta. Hoidonohjaus on
olennainen osa jokaisen asiakkaan hoitoa. Laadukas hoidonohjaus on
asiakaslahtoistd, potilaan  tarpeet ja eldmaéntilanteen  huomioivaa.
Hoidonohjauksen tulisi aina olla suunnitelmallista toimintaa. Sen avulla
autetaan asiakasta omaksumaan hoitoonsa liittyvat tiedot ja taidot. Ohjauksen
avulla tuetaan myo6s asiakkaan emotionaalista sopeutumista sairauteensa.
Hoidonohjauksen tavoitteena on tukea terveyskayttaytymiseen liittyvia
muutoksia, joilla on merkitystd raskaana olevan ja lapsen terveydentilaan
pitkallakin aikavélilla. (Rintala 2008, 27; Mustajoki & Kunnamo, 2009.)
Riittdvan varhain aloitettu yksilon elamaéntilanteeseen ja voimavaroihin
kohdistettu ohjaus voi vaikuttaa terveytta edistdviin valintoihin ja niiden
pysyvyyteen (Kavilo ym. 2010, 29).

Laadukkaaseen hoidonohjaukseen sisaltyy ohjaajan ammatillinen vastuu.
Ohjaajan tulee ohjata ja tukea asiakasta niin, ettd asiakas pystyy tekeméaan
tietoisia paatoksia suhteessa omaan hoitoonsa ja saavuttamaan asetetut
hoitotavoitteet. Ohjauksessa tulee aina ottaa huomioon ohjattavan kyky
vastaanottaa uutta tietoa seka ymmartaa sitd. Tarkedd on, ettd ohjaus etenee
sopivalla yksil6lliselld tahdilla. Nopeitakin muutoksia tarvitaan, jotta sikion ja
aidin hyvinvointiin voidaan vaikuttaa, silld raskausaika on vain yhdeksan
kuukautta. Ohjattavan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat on
otettava huomioon hoidonohjauksessa.

Ohjaajan  ammattitaidolla,  sosiaalisilla  vuorovaikutustaidoilla  ja
tyokokemuksella on merkitystd ohjauksen onnistumiseen, tavoitteiden ja
hyvien hoitotulosten saavuttamiseen. Hoidonohjaus perustuu keskusteluun —
dialogiin ja on vuorovaikutteista. llmapiirin tulee olla myonteinen ja
luottamuksellinen. Ohjaajan aktiivinen kuuntelu on tarkea osa keskustelua ja
ohjausta. Sen avulla ohjattava tuntee, ettd hanen asiansa on tarkeé ja niihin
paneudutaan. Se antaa tilaa ohjattavalle Kkiireettomaan pohdintaan ja viestii
ohjaajan hyvaksynt&a. (Rintala 2008, 30 - 37; Kyngas 2009, 25 - 36.)

Ohjaajalla on myds vastuu ajan tasalla olevan tiedon (ndyttdén perustuva
hoitotyd) kéytosta asiakasta koskevassa paatoksen teossa ja hoitotoiminnassa.
Paadtokset koostuvat neljastd eri ulottuvuudesta; tieteellisten tutkimusten
naytosta, hoitotyon asiantuntijuudesta, potilaan taidoista ja kaytettavista
olevista resursseista. Tutkimustietoon tulee suhtautua kriittisesti ja sen
kéayttokelpoisuutta ja soveltuvuutta tulee aina arvioida. Tarkeimmisté
vaatimuksista on tutkimustiedon laadun arviointi. Kun laatu on arvioitu
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systemaattisesti, sen avulla voidaan muodostaa hoitotydn suosituksia
ohjaukselle. (Kyngas 2007, 55 - 58; Haggman- Laitila 2009, 20 - 25.)

Hoidonohjauksessa kunnioitetaan asiakkaan itsemaardédmisoikeutta sekéa
yksilollisyyttd. Se edellyttdd asiakkaan tdysivaltaista osallistumista kaikkeen
hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Asiakkaalla on myds oikeus kieltaytya
hoidosta edellyttéen, ettd han on saanut ja ymmartanyt hoitovaihtoehtojen
seuraukset. Asiakas on itse aina vastuussa omasta terveydestaan, sen
saavuttamisesta, yllapitdmisestd ja edistdmisestd. Hoidonohjauksessa
positiivisen  palautteen  antaminen on  tarkedd  hoitomotivaation
yllapitamiseksi. (Kyngdas 2007, 154 - 157; Rintala 2008, 57.)

Suullisen ohjauksen liséksi kirjallisten ohjausmateriaalien kéyttd on hoidon
toteutumisen ja onnistumisen kannalta tarkeda. Kirjalliset ohjeet auttavat ja
tukevat asiakasta omahoidossaan. Yksinkertaiset kuvat helpottavat asian
ymmartamista ja muistamista. NyKkyisten lyhyiden
sairaalassaoloaikojen/vastaanottokayntien vuoksi Kirjallisten ohjeiden kaytto
on merkittavasti lisadntynyt. (Kyngés 2007, 124.)

4.2 Motivointi

Ihmisella on siséinen tarve hallita elamaansa ja siihen liittyen halu pysya
terveend. Tatad voidaan kutsua sisdiseksi motivaatioksi ja tama sisdinen
motivaatio voi olla ristiriidassa ihmisen kayttdytymisen kanssa =
“epéterveelliset tavat ja tottumukset”. Ohjauksen avulla terveydenhoitajan
tulee heréttdd potilaan sisdinen motivaatio, jotta han kykenee muuttamaan
tapojaan ja tottumuksiaan. (Mustajoki 2007, 35 - 37.)

4.2.1 Kayttadytymismuutosten ohjaus

Erityisesti ohjausta tulee antaa siten ettd asiakas pystyy muuttamaan
ajatuksiaan ja mielikuviaan, jotka ovat esteind eldmantapamuutoksille.
Oleellista on se, ettd asiakas kykenee luopumaan joistakin vanhoista
tavoistaan ja tottumuksistaan oppiakseen uutta. Epérealistisia tavoitteita tulisi
késitella sek&d tunteita ja ajatuksia, jotka liittyvat niin sanottuihin
retkahduksiin  eli  epdonnistumisiin.  Keskeisid k&yttdytymismuutosten
ohjausmenetelmia ovat itsetarkkailu esimerkiksi ruoka- ja liikuntapaivakirjat.
Ei-toivottua  kaytostd esimerkiksi  napostelu/herkuttelu  laukaisevien
arsykkeiden tarkkailu ja hallinta, kannustimien kaytto, stressinhallinta ja
ongelmaratkaisumenetelmat. Tarkoituksena on saada asiakas tiedostamaan
oma kéyttaytymisensa ja tapansa ajatella. (Duodecim 2002.)
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4.2.2 Motivoiva ohjaus on vaikuttavaa terveysneuvontaa

Motivoivassa ohjauksessa késitelldédn asiakkaan nykyisen toimintatavan ja
terveyden kannalta tavoiteltavan toiminnan valistd ristiriitaa. Motivoivan
ohjauksen viisi periaatetta, jotka edistavat potilaan motivoitumista ja estavat
muutosvastarinnan esille padsya, ovat:

1. Empatian ilmaiseminen: Talloin asiakas kokee, ettd terveydenhoitaja on
kiinnostunut hanen asiastaan. Hyvéksyminen helpottaa muutosten
tekemistd. Reflektoiva (=aktiivinen) kuunteleminen vahvistaa empatian
tunnetta. Epdvarmuus tulee ymmaértda normaaliksi ilmioksi, tunteiden
tunnistaminen on tarke&a.

2. Ristiriidan tuottaminen: Tietoisuus seurauksista on tarkeda, nykytilanteen
ja tavoitteen valinen ristiriita motivoi. Asiakkaan on voitava perustella
muutos itse.

3. Viittelyn valttaminen: Vastavaditteet estavat muutosta, puolustautuminen
lisdd puolustautumista. Vastarinta kertoo tarpeesta muuttaa strategiaa,
leimaaminen on tarpeetonta.

4. Vastarinnan myo6taily: Uusiin  nadkokulmiin voi vain houkutella, ei
pakottaa. Yksilo tekee itse omat ratkaisunsa.

5. Tuetaan potilaan itseluottamusta ja omia kykyja: Aina ensimmaéisena
tuodaan esille hyvid puolia, esimerkiksi ”sddnnollinen ateriarytmisi on
erinomainen asia ja sitd tulee jatkaa tulevaisuudessakin”. Pienikin
edistyminen huomioidaan, vaikka tavoitteisiin olisi viel& matkaa. Usko
muutoksen mahdollisuuteen motivoi, yksild on itse vastuussa muutoksen
aloittamisesta, toteutuksesta ja yllapidosta. Toivoa on aina. (Kyngéas ym.
49.)

4.3 Oman hoidon osa-alueet

Raskausdiabeetikon omahoidon osa-alueet ovat ruokavaliohoito, liikunta,
omaseuranta, la&kehoito ja jatkohoito. Hoidon ohjaus on vyksilollista ja
tavoitteena on, ettd raskausdiabeetikko oppii miten ruokavalio ja liikunta
vaikuttaa glukoositasapainoon.

4.3.1 Ruokavaliohoito

Ruokavaliohoito on lihavuuden ja raskausdiabeteksen hoidossa keskeisin
tekijd.  Suositeltava ruoka on terveellistd perusruokaa, joka on eduksi
kaikkien terveydelle. Ruokavalio on kuitenkin yksil6llinen ja joustava.
Ruokavalio-ohjauksen tavoitteena on véhent&d &idin liiallista painonnousua
turvaten riittdvd energian ja ravintoaineiden saanti. Liséksi sen avulla
ehkdistadn sikion liikakasvua ja didin my6hdisempdd sairastumista
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diabetekseen. Ruokavalion avulla diabeetikkojen verensokeripitoisuus
pyritddn pitdméaan normaalina ja ehkdiseméén tai siirtdmaan laékehoidon
tarvetta. (Duodecim 2008, 1561; Luoto ym. 2007, 514 - 517.)

Saannollinen ateriarytmi  (aamiainen, lounas, paivéllinen, iltapala ja
tarvittaessa 1-2 vélipalaa) on ruokavaliohoidon yksi tarkeimmista
periaatteista. Raskaudenaikaisen painonkehityksen seurannassa kohtuullisen
energiansaannin rajana vuorokaudessa on 1600 - 1800 kcal eli 6,7 - 7,5 MJ.
Ruokavalion tulisi siséltadd runsaasti kuitua 32 - 40 g paivéssa seka kerta- ja
monityydyttymattomia rasvahappoja siséltdméaéd pehmeéé rasvaa. (Duodecim
2008, 1561; Luoto ym. 2007, 514 - 517.)

Ruokavaliohoidon periaatteisiin kuuluu tarkeéna osana
energiaravintoaineiden keskindinen jakautuminen. Vuorokauden
kokonaisenergiansaannista hiilihydraattien osuus on rajoitettu 40 - 50 %:iin.
Liséksi suositellaan runsaskuituisia hiilinydraatteja ja niiden jakamista 4 - 6
aterialle. Talla tavoin pyritddn ehkdisemaan aterian jélkeisia Kkorkeita
verensokeriarvoja  ja  insuliinihoidon  tarvetta. Rasvan osuus
kokonaisenergiansaannista on 30 - 40 %. Pehmedn rasvan osuus tulisi olla
kaksi kolmasosaa, silla diabeettiset aineenvaihduntahairiét pahenevat
litallisen tyydyttyneen rasvan saannista. Proteiinien osuus ravintoaineiden
jakaumassa on 20 - 25 %. (Duodecim 2008, 1561.)

Ruoan energiamaardn vahentdmiseksi ohjataan asiakasta vahentdmaan
runsaasti rasvaa ja puhdistettuja hiilihydraatteja sisaltavien ruokien kayttoa.
Saannollinen ateriarytmi seka vesi- ja kuitupitoiset ruuat pienentévat
ruokavalion energiatiheyttd ja lisddvat kyllaisyyden tunnetta aterioiden valilla.
Lautasmallin avulla on helppo ohjata yksittdisen aterian koostumus. Puolet
lautasesta taytetddn kasviksilla, neljannes liha-kana-kalatuotteilla (proteiinit)
ja toinen neljannes perunalla, pastalla tai riisilla (hiilihydraatit), jolloin aterian
koostumus on ruokavaliosuosituksen mukainen. Myo6s pelkk& annoskoon
pienentdminen  védhentdd energiansaantia. Ruokavalion tulee olla
monipuolinen, vaikka olisikin vé&h&energinen, ndin taataan vitamiinien ja
kivennéisaineiden riittava saanti. (Duodecim 2002, 6 - 9; Mustajoki ym. 20086,
168-182; Arffman 2009, 124 - 130.)

Syomisen hallintaan voidaan antaa ohjausta esimerkiksi ruoan hankinnassa
valttamalla suuria pakkauskokoja, tutustuttamalla tuotteiden energia-, rasva-
ja suolapitoisuuksiin tuoteselosteiden avulla ja ruokapéivékirjan pitoon.
Ruokatottumuksissa tulisi kiinnittdd huomiota houkutusten vahentdmiseen,
ylimaaraisia herkkuja ei kannata varata kotiin seka syomiseen keskittymiseen
eli sydminen tapahtuu aina pOydan &aressé ilman viihdykkeitd). (Arffman
2009, 124 - 130.)
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4.3.2 Liikunta

Liikuntaneuvonnalla tuetaan asiakasta tekemdan myodnteisid muutoksia
liikuntatottumuksiinsa vahitellen. Siin& asetetaan tavoitteet yksilollisesti ja
asiakkaan lahtokohdat huomioiden. Neuvonta téhtd4d kiinnostuksen
herddmiseen, asenteiden muokkaamiseen ja uuden tiedon antamiseen.
Asiakkaan muutoshalua ja aikaisempia myonteisid liikuntakokemuksia
tuetaan ja autetaan 16ytaméaén oma tapansa liikkua. (Aittasalo 2010, 1 - 2.)

Liikunnalla ja terveellisell& ravitsemuksella on toisiaan taydentéva vaikutus.
Saannollinen liikunta auttaa painonhallinnassa, parantaa glukoositasapainoa,
lisdd insuliiniherkkyyttd sekd vahent&d etenkin viskeraalisen rasvan méaaraa,
jolloin lihaskudoksen sokerin kayttd paranee ja sen myodtd sokerinsieto
paranee. Liikunta vaikuttaa verenrasva-arvoihin, veren hyytymistekijoihin
seka alentaa verenpainetta. Silla on myos suuri vaikutus mielialaan, kohottaen
voimia arjessa jaksamiseen. (Kékonen, luento 26.3.2010; Duodecim 2008b,
15.)

Usein terveysliikunta on terveydelle ja hyvinvoinnille ratkaisevin.
Terveysliikuntaa suositellaan koko vaestolle, koska se kohentaa kestavyys- ja
lihasvoimaa. Terveysliikunnan esimerkiksi portaiden kavely hissin sijasta
omaksuminen auttaa asiakasta kohti liikunnallisempaa eldméid. “Pienisti
elamintapamuutoksista koostuu suuri eldmédnlaatumuutos™. (Diabetesliitto
2007) Liikunnasta tulee pysyva osa elamaa vain silloin kun se tuottaa itselle
mielihyvéa. (Diabetesliitto 2007, 31 - 34; Duodecim. 2008a, 1562.)

Yleisen liikuntasuosituksen mukaan terveyden edistamiseksi  seké
séilyttamiseksi tarvitaan kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa
vahintddn 30 minuuttia > 5 paivana viikossa tai raskasta liikuntaa vahintaan
20 minuuttia kolmena péivand viikossa. Kohtuullisesti kuormittava liikunta
voidaan toteuttaa 10 minuutin jaksoissa. Paivittdisen liikunnan tulee sisaltaa
tehokasta, rasittavaa liikuntaa, jonka aikana hengastyy ja sydamen syke
nousee. Tama liikunta maara on merkittava fyysisen ja psyykkisen terveyden
yllapitoon, sairauksien ehkaisyyn ja painonhallintaan. (Diabetesliitto 2007, 31
- 34; Duodecim 2008b, 3.)

Raskausdiabeetikoille, tyypin 2 diabeetikoille ja ylipainoisille odottaville
aideille sopivat yleiset liikuntasuositukset. Halkoahon ja Kavilon (2007, 55)
pro gradu-tutkielman mukaan pienten lasten &idit liikkuvat vdhemman kuin
vastaavan ikdiset naiset, joilla ei ole pienid lapsia. Véhan liikuntaa
harrastaneet naiset tulee saada terveysliikunnan pariin ja naiset, jotka ovat
olleet fyysisesti aktiivisia ennen raskautta, voivat jatkaa liikkumista kuten
ennenkin oman vointinsa mukaan. Saannéllisen liikunnan voi aloittaa myos
raskaudenaikana. (Luoto ym. 2007, 517; Duodecim 2008a, 1562.)

Monet liikuntamuodot, kuten kévely, juoksu, pyoréily, uinti, soutu, hiihto,
luistelu, tanssi tai kuntosaliharjoittelu eli suuriin lihasryhmiin kohdistuva,
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sopivat raskaudenaikaiseksi liikunnaksi. Raskauden puolivélin jalkeen on
syyté valttaa lilkuntamuotoja, joissa kohtu joutuu voimakkaaseen holskyvéaéan
liikkeeseen, kuten hyppelyssd, ratsastaessa tai kontaktilajeissa. Liikunnan
ehdottomia  vasta-aiheita ovat  ennenaikainen  kohdun  supistelu,
selvittamattomat ~ verenvuodot,  etinen  istukka  loppuraskaudessa,
ennenaikainen lapsivedenmeno, todettu kohdunkaulan heikkous ja sikion
kasvun hidastuma. Suhteellisia vasta-aiheita ovat uhkaava keskenmeno
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana, monisikidinen raskaus, pre-
eklampsia ja raskaushepatoosi. (Duodecim 2008b, 24.)

Liikuntaneuvonnassa terveydenhoitaja arvioi nykyisen liikunta-aktiivisuuden,
asiakkaan valmiuden muutokseen, asenteen liikuntaan ja tiedollisen
valmiuden. Terveydenhoitaja antaa tietoa liikunnan hyodyistd ja haitoista,
sopivista liikuntamuodoista ja terveysriskeistd. Asiakkaan kanssa laaditaan
raskauden aikaiselle liikunnalle tavoitteet ja tarvittaessa ohjataan etsimaan
sopivia liikuntamuotoja ja liikuntapalveluita. (Duodecim 2008b.)

Ohjauksessa  voidaan  kayttdd apuna liikuntaesitteitd, esimerkiksi
liikuntapiirakka ja liikunta raskauden aikana ja sen jalkeen, joissa kerrotaan
liilkunnan hyodyisté seké suositeltavan liikunnan maarasta ja laadusta. Esitteet
tulee kéyda asiakkaan kanssa l&pi, jotta mahdollinen hy6ty saavutetaan.
(Aittasalo 2010, 1 - 2; UKK-instituutti 2010.)

Liikkumisresepti (www.liikkumisresepti.fi) on laadittu liikunnanneuvonnan
tueksi, jotta litkunnan k&yttd sairauksien ehkdisyssd ja hoidossa voitaisiin
lisata. Aittasalon (2008) vaitoskirjan mukaan sen on todettu lisddvan
asiakkaiden liikkumista ainakin valiaikaisesti. Se huomioi asiakkaan tarpeet
yksilollisesti  ja on yleensd vaikuttavampi kuin  yleiset esitteet.
Liikkumisresepti laaditaan ladkarinvastaanotolla. Siind liikunta toimii yhtena
ladkkeend niin kuin esimerkiksi tabletitkin. (Aittasalo 2008, 2; Niskanen
2009, 185.)

Askelmittarin k&yttd voi myos olla yksi hyva motivoinnin keino liikunnan
lisdédmiseen raskauden aikana. Askelmittari on pieni ja kevyt. Se on halpa
investointi ja sitd on helppo kayttéaa ja tulkita. Se antaa valittomasti palautetta
paivittaisen liikkunnan maarésta askeleilla mitattuna. Se ei kerro liikunnan
tehosta, vaan arvioi péivan aikana kertynyttd lilkkunnan mééraa. Suositeltava
paivittdinen askelmé&ara terveyden kannalta on 10 000 askelta. Jokaiselle
ohjattavalle pystytddn tekem&in omat pdivittdiset askeltavoitteet oman
lahtotason mukaan. (Aittasalo 2010, 2; Heinonen 2009, 182.)

4.3.3 Omaseuranta

Kun raskausdiabetes todetaan, aloitetaan verensokerin omaseuranta neuvolan
terveydenhoitajan antamien ohjeiden mukaan. Aiti saa neuvolasta
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henkilokohtaisen verensokerimittarin, jolla han mittaa verensokeripitoisuutta
sormenpaasta ottamastaan verindytteesta.

Verensokerin omaseuranta on yksilollistda ja kuuluu tarkedna osana
diabeteksen hoitoon. Verensokeriarvot kirjataan omaseurantavihkoon, johon
voi kirjata myods muita verensokeritasapainoon vaikuttavia asioita, kuten
liikuntasuoritukset, sairaspéivat ja poikkeavat ateriat esimerkiksi juhlat.
Tulosten hyddyntamisen kannalta on tarkeda, ettd verensokeriarvot Kirjataan
huolellisesti. Omaseurantavihkoon Kkirjataan, onko arvo mitattu ateriaa
edeltavasti vai aterian jalkeen. Verensokerin omaseurannan tulokset auttavat
arvioimaan hoitotavoitteiden toteutumista, hoidon ongelmakohtia ja
la&kehoidon tai annoskoon muuttamisen tarvetta. Omaseurannan avulla
raskaana  oleva  oppii  ruokavalion ja  liikunnan  vaikutukset
verensokeripitoisuuteen. (Suhonen 2007, 70; Duodecim 2008a, 1560; Ilanne-
Parikka 2009, 71 - 76; Teramo & Kaaja 2009, 386; Pirkola 2010, 40.)

4.3.4 Ladkehoito

Ladkehoito aloitetaan, jos ruokavaliohoito ei yksin riitd. Ruokavaliohoidon
jatkumisella on kuitenkin térked osuus ladkehoidon rinnalla. La&kehoito
aloitetaan aina erikoissairaanhoidossa, synnytyssairaalan aitiyspoliklinikalla,
jos veren sokeripitoisuudet omaseurannassa ylittavét toistuvasti tavoitearvot.
(Duodecim 2008a, 1563; Kaaja 2009, 331 - 332.)

Ensisijaisena ladkehoitona kaytetdan usein insuliinia, mutta myos suun kautta
nautittavaa laakitysta tai insuliinin ja oraalisen laakityksen yhdistelméaa
voidaan tarvittaessa kéyttdd. Viime vuosina on tutkittu diabeteslaake
Metformiinin kéayttod raskausdiabeteksen hoidossa ja sen kéyttd on raskaana
olevien keskuudessa lisdantynyt. Yleistyneen ylipainon ja synnytysian
kohoamisen vuoksi tyypin 2 diabetesta sairastavia naisia on raskaana olevien
joukossa yha enemman ja heilla Metformiini-ladkitys on kayt0ssé ennen
raskautta. (Kaaja 2008, 23 - 26; Kaaja 2009, 331 - 332; ljas 2010, 17.)

Insuliinihoitoisen raskausdiabeetikkojen seuranta vaatii hoitohenkilokunnalta
riittdvad asiantuntemusta ja ohjausta. Insuliiniannos maaratédan yksilollisesti
kullekin ~ odottavalle &idille erikseen. Insuliiniannoksia  saddetdaan
omaseurannan verensokeripitoisuuksien mukaan ja raskaana olevat voivat
omatoimisesti séd&delld annoksiaan erillisen ohjeen mukaan. (llanne-Parikka
2009, 250 - 251; Nikkanen 2009.)

4.4 Jatkoseuranta

Raskausdiabeetikon synnytyksen jalkeinen seuranta tapahtuu perusterveyden-
tai tyoterveyshuollossa. Liikapainon valttdminen ravitsemussuositusten
mukaisella ruokavaliolla ja liikunnan lisdédmiselld ovat elintapaneuvonnassa
keskeisinté ja edistdvat painonhallintaa. Aikuisten lihavuuden Kaypa hoito -
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suositus on hyva apuvaline lihavuuden hoitoon. Raskausdiabetes on hyva
tilaisuus koko perheen elintapamuutoksille. Tehokas hoidonohjaus motivoi
naisia huolehtimaan niin itsestaan kuin perheestaankin.
Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd takaa onnistuneen
jatkoseurannan — hoitopolun Téarkedd on sitouttaa synnyttdja hoitamaan ja
ottamaan itse vastuu seurannastaan. Seurannan Voisi jossain maarin sitoa
lapsen neuvolaseurannan yhteyteen.

Korpi-Hyovaltin vaitdstutkimuksen mukaan erityisesti synnytyssairaaloiden
naistentautien ja sisatautien yksikdiden tulee tehostaa yhteisty6téa
perusterveydenhuollon kanssa, jotta raskausdiabeteksen sairastaneet naiset
saadaan paremmin osallistumaan glukoosirasituskokeeseen synnytyksen
jalkeen. Tutkimuksessa todetaan, ettei terveydenhuollon ammattilaisten
valinpitamattomyys  yksin  selitd  naisten  huonoa  osallistumista
glukoosirasituskokeeseen. (Duodecim 2008a, 1568 - 1569; Savolainen 2008,
28 - 29.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata terveydenhoitajien kokemuksia Kaypa
hoito -suosituksen toteutumisesta ditiysneuvolassa.

1. Miten raskausdiabeteksen Kéypa hoito -suosituksen mukainen hoito
toteutuu ditiysneuvolassa?

2. Mitkd ovat terveydenhoitajan mahdollisuudet toteuttaa Ké&ypa hoito
suosituksen mukaista hoitoa? (vahvuudet/heikkoudet, mahdollisuudet/uhat)?

Opinnaytetyon  tavoitteena on  tuotetun tiedon avulla arvioida
raskausdiabeetikon hoidon laatua seka toteutumista Kéypé hoito -suosituksen
mukaisesti.

Opinndytetydn tuottamaa tietoa voidaan k&yttdd apuna A&itiysneuvolan
terveydenhoitotyon kehittdmisessd, jotta asiakkaan saama hoito tukee
itsendisid ratkaisuja ja paatoksia omahoitoa toteutettaessa.

6 OPINNAYTETYON TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Tamén opinndytetyon tutkimusympéristond on Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiristd, Hyvink&an sairaanhoitoalue. Synnytyksid vuosittain
alueella on keskimé&&rin 1650. Sairaanhoitopiiri koostuu viidesta eri kunnasta:
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Hyvinkad, Tuusula, Nurmijarvi, Mantsala ja Jarvenpdd. HUS-piirin sisélla
synnyttdja voi valita synnytyssairaalansa vapaasti.

Hyvinkaan sairaanhoitoalueella Kaypa hoito — suositus otettiin kéyttoon
syksylla 2008, jolloin jarjestettiin koulutustilaisuus sairaanhoitoalueella
toimiville aitiyshuollon terveydenhoitajille.

Opinnaytetyon tutkimusluvat hankittiin maalis- toukokuussa 2011, kunnista,
joista haastattelut suoritettiin. Osallistujat haastatteluihin valikoituivat
tutkimuskunnista ja opinndytetyon tekijoilla ei ollut mahdollisuutta vaikuttaa
henkildvalintoihin.  Opinnéytety6td  varten  haastateltiin ~ kahdesta
sairaanhoitoalueemme kunnasta kuutta (6) terveydenhoitajaa, joilla on
kokemusta ja tietoa tutkittavasta aiheesta.

6.1  Aineiston keruu

Opinnaytetyomme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Se pyrkii
tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja tarkoituksena on
todellisen elaméan kuvaaminen. Tutkimuksen tavoitteena on 16ytaa ja paljastaa
tosiasioita jo olemassa olevien totuuksien todistamisen sijaan. (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 161.)

Varton (1992, 59) mukaan, kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata
ihmisen omaa  kokemustaan todellisuudestaan.  Tutkimuksessamme
haastateltavien kuvailemat kokemukset analysoidaan ja niitda pyritaan
ymmaértdmaan ja tekemaan niista tulkintoja.

Valitsimme tutkimustavaksi laadullisen tutkimuksen, silld halusimme, ettd
terveydenhoitajat  voivat ~ omin  sanoin kuvata  kokemuksiaan
raskausdiabeteksen =~ Kdypd hoito —  suosituksen  toteutumisesta
aitiysneuvolassa. Opinnaytetyéllamme emme pyri yleispatevan teorian
Ioytamiseen, vaan terveydenhoitajien  henkilokohtaisten  kokemusten
kuvaamiseen.

Terveydenhoitajien kokemuksien selvittdmiseen kaytettiin
ryhméateemahaastattelua, koska silla kuvataan useimmiten kokemusta ja
osaamista. Haastattelua varten laadittiin teemahaastattelurunko seka
tarkentavia ~ kysymyksid  keskustelun  onnistumiseksi.  Kysymykset
muotoilimme SWOT- analyysin pohjalta.  Haastattelutilaisuuden aluksi
kdvimme teemat l&pi osallistujien kesken.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran 2004 mukaan ryhmé&haastattelu on
tehokas menetelmd, koska tietoa saadaan usealta henkil6ltd yhtd aikaa.
Ryhmahaastattelu on hyv&d menetelmd silloin, kun halutaan saada tietoa
jonkun ryhmén tai yhteison né&kemyksistd, arvoista ja subjektiivisesta
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kokemuksesta. Osallistujille tulee antaa mahdollisuus tuoda julki itse&dan
koskevia asioita mahdollisimman vapaasti. Liséksi teemojen puhumisjérjestys
on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa vélttamattd puhuta kaikista
asioista samassa laajuudessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 210 - 211.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa kysymykset ovat
avoimia. Haastattelija paattdd aihepiirit ja teemat etuk&teen. Haastattelun
suurin etu on joustavuus, silla haastattelija voi ohjata haastattelutilannetta
esimerkiksi  toistamalla kysymyksen tai selventamalla sanamuotoja.
Teemahaastattelu on keskustelunomainen ja vastaaja saa tilaisuuden kertoa
oman mielipiteensd ja kokemuksensa esilla olevasta asiasta. (Eskola &
Vastamaki 2007, 25 -28.)

Haastattelut suoritettiin kahdessa osassa: toukokuussa 2011 haastattelu tehtiin
Hyvink&é&n sairaalan aitiyspoliklinikalla, katilon vastaanottohuoneessa ja
syyskuussa 2011 Tuusulan aitiysneuvolan terveydenhoitajan
vastaanottohuoneessa. Haastattelut sujuivat hairigitta ja olivat kestoltaan 35
minuuttia ja 45 minuuttia. Haastateltavat tdydensivat toisiaan ja
haastattelutilanteessa oli havaittavissa dialogisuutta. Toisessa haastattelussa
kaikki osallistujat osallistuivat keskusteluun tasapuolisesti, kun taas toisessa
haastattelussa yksi terveydenhoitajista osallistui keskusteluun selkeasti
vahemman. Haastattelut nauhoitettiin. Ulkopuolinen tekstinkasittelija kirjoitti
ne sanatarkasti puhtaaksi pian haastatteluiden jélkeen

6.2 Tutkimusaineiston késittely ja analyysi

Nauhoitetuista teemahaastatteluista kertyi 15 sivua puhtaaksi Kirjoitettu
haastatteluaineistoa, 1,0 rivivélilla. Aloitimme analyysin lukemalla
haastatteluaineiston useasti lapi ja sisaltoon perehtymalld. Aineisto luettiin
kokonaisuutena, jotta sen kvalitatiivinen analyysi on mahdollista. (Hirsijarvi
& Hurme 2009: 145). Sen jélkeen aineisto pelkistettiin ja sieltd karsittiin
tutkimukselle epdolennainen pois. Aineisto kasiteltiin  deduktiivisen
siséllonanalyysin mukaan, jossa se ryhmiteltiin teemojen mukaisesti
pelkistettyihin ilmaisuihin, ala- ja ylékategorioihin. Niiden avulla saatiin
vastaukset tutkimusongelmiin.

7 TUTKIMUSTULOKSET

Terveydenhoitajien kokemuksia ja osaamista selvitettiin raskausdiabeetikon
hoidosta ryhméateemahaastattelun avulla. Teemahaastattelua varten laadittiin
teemahaastattelurunko ja tarkentavia kysymyksid. Kysymykset muotoiltiin
SWOT-analyysin pohjalta.
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7.1 Aitiysneuvolan terveydenhoitaja raskausdiabeetikon tunnistajana, ensitiedon,
neuvonnan ja hoidonohjauksen antajana

Terveydenhoitajat kokivat, ettd &itiysneuvolakdynneistd on selkeét ja tarkat
ohjeet, jotka ohjaavat heiddn toimintaansa. Liséksi raskausdiabeetikon
tunnistamiseksi on ohje, joka on ldhes yhdenmukainen Raskausdiabeteksen
Kéypa hoito -suosituksen kanssa. Ohjeessa kerrotaan kenelle raskaana
olevista seulonta eli glukoosirasituskoe tulee tehda ja milla raskausviikoilla se
toteutetaan.  Terveydenhoitajat  tunnistivat  hyvin  suurentuneeseen
sairastumisriskiin vaikuttavat tekijat. Vain ani harva raskaana olevista
kieltaytyy sokerirasituksesta; padsaantdisesti raskaana olevat naiset ovat
motivoituneita itsensé ja raskautensa hoitoon. Avoterveydenhuollon resurssit
sokerirasituskokeiden toteuttamiseksi vaihtelivat kuntien vélill&. Lis&ksi
terveydenhoitajat toivat esiin, ettei raskaana olevan hoito ole taysin Kaypa
hoito -suosituksen mukaista sairaanhoitoalueellamme.

Et sindllddn aika selkedt seulontaohjeet on. Niitd katotaan ja
niiden mukaan toimitaan...mun mielestd meilld on kyl aika hy
vat ne hoitopolut, on aika selkeét ja se sairaalan niinku se ohje
kin on kylla selke&. (Th 1)

Tana péivana ylipaino alkaa olla et se on melkein niinku pop
sahtaa, jos ei joka toisella tai sit se sukurasite. (Th 1)

Kéypa hoito -suosituksen mukaisestihan me emme toimi télla
hetkella, ettd se on se mitd tota sairaala ohjeet meille antaa ja
mitka on suositukset gestaatiodiabetekselle, eivat ihan ole taysin
samat. (Th 2)

Mulla oli just yks semmonen kuka olis pitany alkuraskaudessa
menna, n isit se olis saanu niinku 22 viikolle ajan. M4 sit soitin
sinne labraan ja ne otti sen sinne niinku ylimaaraseks. (Th 1)

Kyl toi meidén labra kyl kumminkin sen verran hyvin vetaa.
(Th 4)

ldhes poikkeuksettakin mullakin on kaikki kyll& menneet
(Th 3)

Et miks t&44 tehddan et kyl ihmiset kumminkin sit suhtautuu et
sen raskauden takia tekee kyl ihan mitd vaan. (Th 5)

Neuvolan  ensikdynnin  merkitys  korostui, silld  esitietojen ja
terveyshaastattelun perusteella terveydenhoitaja ohjaa tarpeen mukaan
raskaana olevan jo varhaisessa vaiheessa (raskausviikoilla 12 - 16)
sokerirasitukseen. Terveydenhoitajat totesivat, ettd neuvolan ensikdynnin
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asiasiséltd on laaja ja vastaanottoaika on lyhyt. Elintapaohjauksen antamista
ensikaynnilld ravitsemuksen ja liikunnan osalta pidettiin  normaalina
kaytdntond — “kuuluu pakettiin”. Ongelmiksi koettiin, ettd esitietojen
kartoittaminen ei ole aukotonta; haastattelukysymyksien tulkinta,
ymmarrettavyys seka asiakkaan halu, kyky tai tieto kertoa sairauksistaan tai
ldahiomaistensa sairauksista vaihteli. Sosiaali- tai paihdeongelmia omaavien
odottajien kohdalla, raskausdiabeteksen tunnistaminen ja hoito ovat
haasteellisempia. Lisamateriaalia raskausdiabeteksesta toivottiin  seké
kyselylomaketta, jonka avulla voitaisiin helpommin kartoittaa kenelle
sokerirasitus olisi tarve tehda jo varhaisessa vaiheessa.

se elaméntapakohta mitd me niinku haastatellaan, ni se on aika
avointa ja siin just voi tulla vahan niinku epé&tasalaatusta siita
haastattelusta koska sehan ei oo siel niinku vain ravitsemus ja
liilkunta mut ei oo niinku enempad ja sit jokainen omalla taval
laan kysy ja kartottaa (Th 1)

syotkd monipuolisesti? ni asiakkaan monipuolisuus voi olla aika
erilainen — nyt ma oon muuttanut vahan kysymys tapaa (Th 4)

Haasteita, jos sulla on semmoinen moniongelmainen 4&iti, niin
rupeapa nyt ruokavaliosta ehké siin sit mietitddn niit sosiaalisia
tai psykososiaalisia ongelmia, ne on ehk& niit haastavia tilantei
ta... , et ne on ehké niitd missa sit joutuu tekee valinnan itsekin,
ettd yksi asia kerrallaan (Th 5)

Et kyllah&n se vie ja se jos sen haluu tehdd hyvin. “Et jos aatte
lee et tunnin ensikaynti, jossa on se kaikki, odotukset ham
mashoidosta ja kaikesta. Siind kun otat sen kaiken ja viel& sit on
semmosta ihan muutakin tiedollista puolta (Th 5)

Terveydenhoitajan  hyvia  vuorovaikutustaitoja  pidettiin  vahvuutena.
Raskausdiabetekseen ja sen hoitoon liittyvat asiat oli yleensé helppo ottaa
puheeksi, “uskalletaan puhua suoraan asioista; asioiden oikeilla nimilla”.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd hyvien vuorovaikutustaitojensa avulla he
pystyvdt ohjaamaan ja tukemaan asiakasta niin, ettd asiakas pystyy itse
tekemé&an  padtdksid suhteessa omaan hoitoonsa ja  asetettuihin
hoitotavoitteisiin. Hoidon ohjauksen onnistumisen edellytyksend on
tasavertainen vuorovaikutussuhde.

ettd kyllahan se tietysti vaatii semmoisen kerta kaikkiaan niinku
itse sen asian ymmartamisen ettd mita sille pitd4 tehdd, elamén
tapamuutos. (Th 1)

Terveydenhoitajat kokivat omaavansa riittdvat tiedot raskausdiabeteksesta ja
sen hoidosta. Jossain méaarin terveydenhoitajat kokivat, etté tieto/taitotaso eri
terveydenhoitajien valilla vaihteli ja jatkuvaa tadydennyskoulutusta pidettiin
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tarpeellisena. Oman ammattitaidon yllapitamiseksi ja kokemuksen
kartuttamiseksi raskausdiabeetikon hoidossa terveydenhoitajat kokivat, etta
raskaana olevien maaré per terveydenhoitaja vuositasolla on vahéinen.

Semmoinen tunne, etté tiedan mist4 puhun (Th 2)

Ei oo niinku melkein raskausdiabetesta, vaan se joko on tai ei
(Th 1)

Just se tieto siitd mika sen raskausdiabeteksen merkitys on ettd
semmonen ihan konkreettinen tieto niinku monelta puuttuu ihan
taysin... II-tyypin diabetes et sehdn on vast sitten mummoilla
se(Th 1)

joskus aina miettii tuleeks siell sit tarpeeks ihan kaikkee, ett
jaaks sielt sit joku tdAmmonen erityisempi irralliseks ja varsinkin
riippuu tietenkin koulutustausta paljon, ettd mistd s& tuut ja sun
tyokokemuksesta, ett kyll siind on aina omat riskinsa kun tehaan
monta eri sektoria, ett pysyyko se tatsi — sitd valilla aina miet
tii. (Th 5)

7.2 Terveydenhoitotydon menetelmét raskausdiabeetikon hoidossa ja seurannassa

Raskausdiabeetikon hoidossa kulmakivind ovat ruokavalio ja liikunta.
Raskausdiabeteksen Kéypa hoito -suosituksen mukaan ravitsemusneuvonnan
toteuttaja on ensisijaisesti neuvolan terveydenhoitaja. Ravitsemusohjaukseen
kaytettavat resurssit; aika, materiaali, tieto/taito vaihtelivat kunnittain ja myos
terveydenhoitajien toteutuksissa oli eroavaisuuksia. Monipuolisemman ja
houkuttelevamman kirjallisen materiaalin kdyttomahdollisuutta toivottiin seka
ravitsemus- ettd liikuntaohjauksen tueksi. Liikuntaan liittyvd ohjaus oli
terveydenhoitajilla selkedsti vahdisempad ja siihen liittyvdd materiaalia oli
myo6s vahemmaén kaytettavissa.

Raskausdiabeteksen toteamisen jélkeen saatettiin raskaana olevalle antaa
erillinen aika neuvolaan tai sitten asiasta kerrottiin seuraavan neuvolakaynnin
yhteydessa. Raskausdiabeetikon hoito jatkuu koko raskausajan neuvolan
saannollisilla seurantakdynneilld. Terveydenhoitajilla on selked kasitys siita,
milloin raskausdiabeetikon hoito kuulu erikoissairaanhoitoon. Lisaksi
aitiysneuvolan  vastaanotolla  seurataan  kaikilta raskaana olevilta
verenpainearvoja, painonkehitysta, virtsandytteen valkuais- ja
sokeripitoisuuksia ja sikion kasvua.

kdypé hoito printataan vaan sielt4 se missa on ne ruokavaliot, et
t4 semmost joka oli houkuttelevampi ja motivoivampi et kylla
h&n niit4 on varmaan tehty, mutta siihen ei oo vaan sitten meilla
resurseja hankkia niita (Th 4)
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ihan varsinaista brosyyria lehtistid ne on aina maksullisia ja niita
meilla ei ole mahdollisuus kayttaa (Th 5)

aika tarkkaa saa ruokavalio-ohjeet kayda lapi et ne I0ytyis niin
ku ne et mitka niitten omat kompastuskivet on (Th 1)

nyt mul on gestaatiodiabetes pitéis teha talle liikunnalle jotain,
niin siihen tarvis enemman sit4 ohjantaa, ei meilld ole hirveesti
materiaaliakaan siihen (Th 2)

puhutaan ja kerrotaan ja mitd oot nyt liikkunut ja kylldhan ne
niinku tdmmaoisid hyvin arkisia asioita (Th 1)

Verensokeriarvoja seurataan joko neuvolan terveydenhoitajan toimesta tai
raskaana oleva itse mittaa verensokeriarvonsa kotona. Verensokerimittareita
oli riittdvasti saatavilla, mutta ndytteenottoon tarvittavien liuskojen saatavuus
vaihteli kunnittain.

Hoitoon sitoutuminen vaihteli; ddrimmdisestd sitoutumisesta — heikkoon
motivaatioon. Raskaana ollessaan naisella on yleensa korkea motivaatiotaso
hyvaan itsensd ja sikiénsa hoitoon. Toiset &idit suhtautuivat hoitoonsa
ylikriittisesti, tarkkailemalla ravitsemustaan ja mittaamalla
verensokeriarvojaan tiheésti. Toisaalta terveydenhoitajat kokivat, etta
motivaatiota heikensi esimerkiksi ylipainoisten nuorten naisten kohdalla
elamanasenne, jossa ylipainoa ei koettu ongelmana.

ettd ne mittaa niitd kotona ja sithdn osallehan voi olla niinku
tdmmaoinen et pitddhan t&alta tarkasti antaa se opastus siind seu
rannassakin, ettd miten se otetaan ja et sekin vaatii niinku sem
mosen oman aikansa (Th 1)

siihen tulee se seuranta niin heti asiakas tietad, ettd tasta en paa
se livistamaan mihink&én tata seurataan. hei, ettd minusta huo
lehditaan ja t&std asiasta huolehditaan sekin on sitd motivoimis
ta (Th 5)

Siis pahimmassa tilanteessa sd joudut jotain verensokeriohjaus
takin antamaan sille ennen kuin se on menossa laakérille — niin
jossain aulassa, vartissa, niinkun ettd (Th 1)

pienetkin onnistumiset muistaa sit aina sanoa — kannustaminen
ja tsemppaaninen (Th 3)

Hyvé sé oot pystyny sen asiaan muuttamaan, ett ei niinku liian
taydellisyyteen pyrite, vaan suunta olis ees sinne parempaan
(Th1)
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Raskausdiabeetikon hoito  synnytyksen jalkeen vaihteli kunnittain.
Avoterveydenhuollon piirissé ei ole luotu mitdén systemaattista jarjestelmaa
siihen, ettd suosituksen mukainen sokerirasitus tulisi tehtyd synnytyksen
jalkeen. Terveydenhoitajat kokivat, ettd raskausdiabeetikon jatkoseurannassa
on paljon kehitettavaa.

sitt itse pitdé huolta tastd, ettd kyllhdn me tarjotaan, jos éiti sen
hoksaa, ett jos vaikka lapsen neuvolakaynnillé sitd sokerirasitus
ta tai muistuttaa tai ilman muutahan me laitetaan siihen uusinta
rasitukseen lahete ja katotaan ne vastaukset ja kyl nditd osalla
tapahtuu, mutt varmaan jaa paljon niitd, joilta se sitten jaa (Th 5)

sitten tdammdnen lappu, jos on sielld lapsen papereissa niin muis
taa sitten, ettd — ai niin tall4 &idill4 oli jatkoseuranta. ja sitten
meilla on ohje mitd me tehddan minakin vuonna (Th 3)

Jatko-ohjaus on silleen, ettd me ollaan sovittu et jalkitarkastuk
sessa meijan laakari laittaa diagnoosin ettd on raskausdiabetes se
sit nakyy omaléékarille (Th 4)

ei 00 semmosta systemia et kyl se asiakkaan omille harteille ai
ka pitkalti j&& (Th 3)

ne on niinku helpompi motivoida raskausaikana siihen kun sen
niinkun jalkeen, ettd se on niinku et raskaus on ohi ni se on niin
ku siing sitten etté ei t&sté nyt tarvii enda (Th 1)

7.3 Yhteistyo raskausdiabeetikon hoidossa

Terveydenhoitajat kokivat lahettdmisindikaatiot raskausdiabeetikon osalta
erikoissairaanhoitoon  selkeiksi. HUS:in  synnytyssairaaloissa seka
valtakunnallisesti raskausdiabeetikon hoitok&ytdnndissé on eroavaisuuksia ja
se vaatii terveydenhoitajilta erityista tarkkavaisuutta. Terveydenhoitajat olivat
tyytyvaisia Hyvinkaan sairaalan aitiyspoliklinikan diabetesvastaanottoon ja
puhelinneuvontaan.

HUS-alueelle olis semmonen, ei tarttis aina muistella, ett
mitenkas taa firma pyorii, ett aina hakee lappua tuolta (Th 4)

joka sairaalassa samalainen niin se jotenkin helpottaa sitd, kul
kee se asiakas missd vaan — ihan jopa valtakunnan tasollakin,
koska kyll niit putkahtaa kesken raskautta tdnne. Ei oikein tieda
ett mitd kellekin on tehty, kun on hirveen erilaiset kdytannot
(Th5)
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8 POHDINTA JA TULOSTEN TARKASTELU

Tasséa opinndytetyossa selvitettiin terveydenhoitajien kokemuksia miten
Raskausdiabeteksen Kdypa hoito -suosituksen toteutuu neuvolassa raskau-
saikana ja synnytyksen jalkeen Hyvink&an sairaanhoitoalueella. Tutkimuksen
tavoitteena oli terveydenhoitajien kokemuksista tuotetun tiedon avulla arvi-
oida toteutuuko raskausdiabeetikon hoito Kaypéd hoito -suosituksen muk-
aisesti.

Opinndytetydomme osoitti, kuinka keskeisessd asemassa neuvolan tervey-
denhoitaja on Raskausdiabeteksen Kaypéd hoito -suosituksen toteuttajana.
Terveydenhoitajat kokivat omaavansa riittavéat tiedot ja taidot, ettd neuvolan
piirin kuuluvat toimet raskausdiabeteksen seulonnasta, toteamisesta, hoidosta
ja jélkiseurannasta voidaan toteuttaa raskausdiabeetikon Kdaypd hoito -
suosituksen mukaisesti. Neuvolajarjestelmdssé raskausdiabetes tunnistetaan
hyvin, mutta ohjauksen taso vaihtelee eri neuvoloiden/terveydenhoitajien
valilla.

Aika- ja materiaaliresurssien niukkuutta seka sitd, ettd raskaana olevien
lukumé&éra yhtd terveydenhoitajaa kohti vuodessa oli vahéinen, pidettiin
heikkoutena ja uhkana hoidon toteuttamisessa. Jatkuvaa, paivittavaa
koulutusta  toivottiin, jotta tieto-taidot pysyisivdt ajan tasalla.
Erikoissairaanhoidolta  toivottiin  vahvaa koulutusroolia, kaytettavan
materiaalin yhdenmukaistamista ja diabetesvastaanoton vastuuhenkilGiden
jalkautumista neuvoloihin.

Opinnaytetydomme perusteella terveydenhoitajat kokivat, ettd ohjeistus
raskausdiabeetikon hoidon toteuttamiseksi neuvolassa on selked ja riittava,
mutta ei Raskausdiabeteksen Kaypa hoito -suosituksen mukainen. Silla
seulontaa eli glukoosirasituskoetta raskaana oleville ei toteuteta suosituksen
mukaisesti, vaan HUS-piirin oman ohjeistuksen mukaisesti; tdman
terveydenhoitajat  toivat julki haastattelussa huolena.  Yhtendisten
hoitokéaytantojen ja ohjeiden puute lisd4 terveydenhoitajien tyoméaaraa seka
mahdollistaa asiakkaan virheellisen ymmarryksen.

Terveydenhoitajien mielestd neuvolan ja sairaalan tydnjako on selkea
raskausdiabeetikon  hoidossa.  Kuitenkin ~ mahdollisia  p&allekkaisia
ohjaustoimintoja sek& ladkarinvastaanottoja neuvolan ja erikoissairaanhoidon
piirissa  tulee  Kkartoittaa.  Yhteistyon kehittdamistda  esimerkiksi
terveyskeskuksien diabeteshoitajien, ravitsemus- ja fysioterapeuttien kanssa
elintapaohjaukseen, myods ryhméamuotoisena sekd raskaana olevan etta
synnytténeiden ditien hoidossa toivottiin.
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Opinnaytetyossamme  nousi  merkittdvand asiana raskausdiabeetikon
jatkoseurannan puutteellisuus. Terveydenhoitajat kokivat, etta
raskausdiabeetikon jatkoseurannassa on paljon kehitettdvaa.
Avoterveydenhuollon piirissa ei ole luotu mitdén systemaattista jarjestelmaa
siithen, ettd suosituksen mukainen seuranta toteutuu synnytyksen jalkeen.
Sokerirasituskoe, paino, vyotaron ympéarysmitta, verenpaine ja veren lipidit
tulee ottaa yhden — kolmen vuoden vélein. Metabolista oireyhtymaa
sairastavat on tirkeé 16ytaa ajoissa ja ohjata hoitoon.

Kun raskausajan seurannasta siirrytddn lastenneuvolan asiakkaaksi,
terveydenhoitajien kokemuksien mukaan, hoidossa huomio siirtyy didista
lapseen. Jatkoseuranta ja elintapojen tarkkailu ja& helposti kunkin &idin oman
aktiivisuuden varaan. Tyoterveyshuollon rooli  korostuu merkittavasti
raskausdiabeteksen sairastaneiden  jatkohoidossa  ja  sairauksien
ennaltaehkéisyssa.

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Meillg, opinnaytetyontekijoilla on pitka kdytdnnon kokemus raskaana olevan
naisen hoidosta sekd raskausdiabeetikon hoidosta Hyvink&&n sairaalan
aitiyspoliklinikalta. Tunsimme tutkittavan ilmién hyvin ja uskomme, etta se ei
hairinnyt kokemustiedon keruuta. Korostimme haastatteluissa
terveydenhoitajien oman olemassa olevan nakemyksen tarkeyttd, mika se
olikin, ettei meidan omilla tietdmyksillamme olisi mitd&n osuutta aineiston
sisaltéon. Esiymmarrykseen tukeutuminen mahdollisti keskustelun teemojen
liikuttelun aineistoa rikastamalla.

Laadullisessa tutkimuksessa opinndytetyon luotettavuutta ja patevyyttda on
aina arvioitava jollakin tavalla (Hirsijarvi ym. 2009, 23 - 24). Laadullisessa
tutkimuksessa siséllon analyysin luotettavuuteen vaikuttaa se miten tutkijat
pystyvat pelkistdimaan aineistonsa ja kuinka totuudenmukaisesti ne kuvaavat
tutkittavaa ilmiotd (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36). Koko
tutkimusprosessin  ajan  tutkijan on arvioitava omien valintojensa
luotettavuutta, silla laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind on
tutkija itse ja h&nen rehellisyytensa (Vilkka 2005, 159). Olemme pyrkineet
osoittamaan  kategorioiden  vastaavuuden  kdyttdmalla  lainauksia
alkuperéisesta aineistosta.

Tutkimustulokset olemme pyrkineet raportoimaan rehellisesti. Tarkastelimme
aineistoamme useita kertoja opinnaytetyon tulosten kirjoittamisen aikana seka
pyrimme pitdimaan omat mielipiteemme ja nékemyksemme erilldan
analysointia  tehdessamme.  Kaésitteitda ~ muodostaessamme  pyrimme
totuudenmukaisten kasitteiden loytdmiseen sekd analyysivaiheessa siihen,
etteivat omat ajatuksemme ja mielipiteemme vaikuttaneet lopputulokseen.




Raskausdiabeteksen kéypé hoito — suosituksen toteutuminen &itiysneuvolassa Hyvinkéaan
sairaanhoitoalueella — Terveydenhoitajien kokemuksia

8.2  Opinnaytetyon eettiset nakokohdat

Eettisten nakokohtien riittdvd huomioiminen on vaativa tehtavé ja kaikissa
vaiheissa on vdltettdva epérehellisyyttd. Keskeisia eettisid vaatimuksia
tutkimustydssa ovat muun muassa plagioinnin vélttdminen, tuloksien
rehellinen esittdminen seka huolellinen raportointi (Hirsijarvi ym 2009, 23 -
27).

Lahestyimme séhkopostitse tutkimuslupa-asioiden tiimoilta
sairaanhoitoalueemme kahden kunnan tutkimusluvista paattavia henkiloita.
Tutkimusluvan saatuamme olimme yhteydessa kuntien ylihoitajiin, jotka
kertoivat alueensa terveydenhoitajille opinndytetydhémme kuuluvasta
teemahaastattelusta. Itse emme vaikuttaneet haastatteluihin osallistuneiden
henkildiden  valintaan.  Haastateltavat  osallistuivat  haastatteluihin
vapaaehtoisesti ja haastattelusta oli mahdollisuus kieltaytyd missa vaiheessa
tahansa. Molemmissa ryhmissé haastateltavat vaihtuivat viime hetkill& ennen
haastattelua.

Teemahaastattelut nauhoitettiin ja siitd ilmoitettiin haastettaville etukateen.
Nauhoitukset litteroi ulkopuolinen henkil6 ja litteroinnin jalkeen nauhoitetut
haastattelut ja paperitulosteet tuhottiin asianmukaisella tavalla.

Tutkimustulokset julkaistaan keskusteluiltapaivassda  ja kopion
opinndytetydstamme luovutamme terveydenhoitajien esimiehille.

Mielestamme tdrked eettinen periaate oli haastateltavien vapaaehtoinen
osallistuminen, henkil6llisyyksien salassapito sekd luottamuksellisuus.
Koimme, ettd henkilollisyyksien salassapito oli haasteellista, koska
tutkimusjoukko oli pieni.

8.3  Opinnaytetyon hyodyntdminen ja jatkotutkimukset

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat ovat halukkaita kehittdmaéan ja
yllapitdmaan ammattitaitoaan raskausdiabeetikon hoidossa. Terveydenhoitajat
kokivat lisékoulutuksen jarjestamisen tarpeellisena, toivottiin  yhteisia
kehittamispaivid sek& Hyvink&an sairaalan ditiyspoliklinikalla tyoskentelevien
diabeteskatiloiden  jalkautumista  avoterveydenhuoltoon. Y hteistyon
merkityksellisyys avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla
korostui raskausdiabeetikon laadukasta hoitoa toteutettaessa ja hoitotyota
kehittamisessa.

Raskausdiabeetikon hyvén hoidon térkeys on maassamme ymmarretty vasta
muutamien vuosien ajan. Sithen on vaikuttanut merkittavasti ilmion
lisddntyminen sekd Kadaypd hoito -suosituksen julkaisu. Kuitenkaan
raskausdiabeetikon hoito ja ohjaus eivét ole valtakunnallisesti tasalaatuista,
vaan siihen vaikuttavat asuinkunta ja mink& sairaanhoitopiirin vaikutuksen
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alaisena raskausdiabeetikko on. Mielestamme hyodyllisia
jatkotutkimusaiheita olisivat tutustua eri sairaanhoitopiirien hoitokaytantéihin
raskausdiabeetikon hoidossa, jotta olisi mahdollista luoda valtakunnalliset
hyvan hoidon laatukriteerit ja -mittarit.

Mielestdamme opinndytetydomme tuloksista ei voi tehdd yleispatevia
johtopé&toksid otannan pienuuden vuoksi. Opinndytetydmme antaa kuitenkin
hyvan kuvan siitd miten raskausdiabeetikon kéypahoito toteutuu
aitiysneuvolassa. Mielestdmme raskausdiabeetikon kaypéhoidon
toteuttaminen laadullisesti ja yhdenmukaisesti valtakunnallisesti vaatii
tiukempia sdadoksia. Kaypa hoito -suositus ei velvoita kuntia toimimaan sen
mukaisesti. Siitd johtuen hoitokaytanndt ovat hyvin kirjavia ja hoito asiakkaan
nékokulmasta epétasa-arvoista.

Terveydenhoitotyén kehittdmisen nakdkulmasta jatkuva kouluttautuminen on
tarpeellista, koska diabetestutkimus, -hoito ja -ohjausmenetelmét kehittyvat
koko ajan. Myos terveydenhoitoty0lle asetettavat vaatimukset kasvavat ja
muuttuvat samaan tahtiin. Terveydenhoitotyon koulutusohjelmassa saadaan
perustiedot ja taidot. Mahdollisuuksia lisdkoulutukseen on mm. ammatillisten
erikoistumisopintojen (Diabeteksen ehkaisy ja hoito) ja lyhyempi kestoisten
koulutusten muodossa (Diabetesliitto; Raskausdiabetes).

Moniammatillisen yhteistydon avulla mahdollistetaan raskausdiabeetikon
kokonaisvaltainen laadukas hoito ja turvataan hoidon laaja osaaminen.
Yhteistyon avulla karsitaan pééllekkaisia toimintoja.

Terveydenhuollossa laatu nahd&éan asiakasléhtoisesti eli miten tyydyttaa
asiakkaan tarpeet sekd tuotantoldhtoisesti eli palvelujen virheettomyys.
Terveydenhuollossa ammattilaiset ndkevét laadun oikeina toimina, oikea-
aikaisesti ja onnistuneesti suoritettuina. Kaypa hoito -suositukset tahtaavat
oikeiden asioiden tekemiseen laadukkaasti. Raskausdiabeetikon hoidon laatua
tulee mitata. Mittaaminen on laadun kehittdmisen tarkea véline. Sen avulla
aikaan saadaan muutoksia toiminnassa. Hoidon laatukriteeri on ominaisuus,
joka kuvaa hoidon onnistumista. Télla hetkellda raskausdiabeteksen hoidon
laadun seuraamiseksi ei ole olemassa hyvén hoidon laatukriteereitd tai
laatumittaria.

Opinndytetyon d&arella tietomme raskausdiabeetikon hoidosta syvenivét
entisestddn ja terveydenhoitajatydon ndkdkulma vahvistui opintojemme ja
opinndytetydbhon liittyvien haastattelujen  perusteella.  Kasityksemme
terveydenhoitajatyon laaja-alaisuudesta yllatti - toisaalta
terveydenhoitajatyon laaja-alaisuus mahdollistaa terveyttd edistdvéa ja
yllapitdvad sek& sairauksia ehkaisevdd kokonaisvaltaista perheiden hoitoa.
Terveydenhoitaja on tarkedssa asemassa perheiden hyvinvoinnin seurannassa
ja hoidossa; nyt ja tulevaisuudessa. Perheiden luottamus terveydenhoitajaa
kohtaan on suurta, silla h&n vastaa perheiden kokonaishyvinvoinnista.
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9 LOPUKSI

“Raskausdiabetes yleistyy — onnistuuko elintapaohjaus?” oli vuonna 2012
julkaistun  Duodecim-lehden péékirjoituksen otsikkona. Kaajan ja
Vadrasmaen Kkirjoittamassa artikkelissa todettiin, ettd raskausdiabeteksen
esiintyvyys oli lisdéntynyt Suomessa vuosina 2006 - 2010 yli 30 prosenttia.
Yleistymisen taustalla on raskausdiabeteksen seulonnan tehostuminen,
vaeston lihominen ja synnyttgjien korkeampi ikda. Tuoreiden suomalaisten
tutkimusten NELLI-tutkimuksen seka Korpi-Hyovalti 2011 vaitoskirjan
perusteella voidaan todeta, etta ruokavalioneuvonnan ja litkunnan lisédminen
ovat johtaneet vaatimattomiin tuloksiin raskausdiabeteksen vahentdmiseksi.
Raskaus on otollista aikaa terveysneuvonnalle, mutta tuona lyhyen&
ajanjaksona ei voida oleellisesti vaikuttaa didin terveyteen. Erityisen tarkeaa
olisi vaikuttaa ensisynnyttdjan eldmantapoihin, sill& raskausdiabetes uusiutuu
yli 40 prosentilla siihen Kkerran sairastuneista. My0ds synnytyksen jélkeista
elaméntapaohjausta tarvitaan, silld tanskalaisen tutkimuksen mukaan
raskausdiabeteksen sairastuneista vain 18 prosenttia oli laihduttanut
raskauden jalkeen ja 33 prosentilla oli paino noussut.

Tietoja ja taitoja riskiryhmien ohjaukseen terveydenhuollon henkilokunnalla
on riittavasti  suomalaisten  laadukkaiden  tutkimusten  perusteella.
Opinndytetyossdmmekin terveydenhoitajat kokivat omaavansa riittavét tiedot
ja taidot raskausdiabeteksen seulonnasta, toteamisesta, hoidosta ja
jalkiseurannasta. Vaestotasolle tietotaidon vieminen on vield kuitenkin
kesken.

Terveydenhoitajan  tydssd  painopisteena tulevaisuudessa  nakisimme
hyvinvointineuvolassa kokonaisvaltaisen perheiden terveyden edistdmisen.
Talla tarkoitamme sité etta terveytta rakentava ja tukeva toiminta jatkuu koko
sen ajan, kun perhe on hyvinvointineuvolan asiakkaana, eikd esimerkiksi
elintapaohjaus rajoitu raskaana olevaan &itiin. Tarkedtd on sitouttaa Aiti
hoitamaan itsedan ja perhettddn seka ottamaan vastuu itsensa ja perheensa
hyvinvoinnista.

Konkreettisena keinona terveydenhoitotyon kehittamiseksi
hyvinvointineuvolassa nédkisimme seurantajarjestelmén luomisen, jolla
raskausdiabeetikon jatkoseuranta pystytddn turvaamaan eli jatkohoitopolun
luominen. Mielestdamme hoitopolku on helppo toteuttaa ilman suuria
resursointeja, silla &iti/perhe on hyvinvointineuvolan asiakkaana lapsen
kuuden ensimmadisen elinvuoden ajan.

Toivoisimme myds, ettd didin tai isdn ylipaino voitaisiin ottaa puheeksi
muulloinkin kuin odottavan perheen vastaanotoilla. Raskausaika on liian
lyhyt pysyvien elintapamuutosten oppimiseen ja omaksumiseen. Lisaksi
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tieddmme, etta usein ylipainoisilla vanhemmilla on ylipainoinen lapsi. Eiko
tama olisi yksi keino terveydenhoitotydlla vaikuttaa yksilolliseen,
yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen hyvinvointiin.
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Raskausdiabeteksen Kaypa hoito —suosituksen toteutuminen aitiysneuvolassa
Hyvink&an sairaanhoitoalueella — Terveydenhoitajan kokemuksia

JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme osoitti, kuinka keskeisessa asemassa neuvolan
terveydenhoitaja on Raskausdiabeteksen Kaypé hoito -suosituksen
toteuttajana. Terveydenhoitajat kokivat omaavansa riittavat tiedot ja taidot,
ettd neuvolan piirin kuuluvat toimet raskausdiabeteksen seulonnasta,
toteamisesta, hoidosta ja jalkiseurannasta voidaan toteuttaa
raskausdiabeetikon Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti.
Neuvolajarjestelméssa raskausdiabetes tunnistetaan hyvin, mutta ohjauksen
taso vaihtelee eri neuvoloiden/terveydenhoitajien vélilla.

Aika- ja materiaaliresurssien niukkuutta seka sit4, etté raskaana olevien
lukuméara yhta terveydenhoitajaa kohti vuodessa oli vahainen, pidettiin
heikkoutena ja uhkana hoidon toteuttamisessa. Jatkuvaa, paivittavaa
koulutusta toivottiin, jotta tieto-taidot pysyisivét ajan tasalla.
Erikoissairaanhoidolta toivottiin vahvaa koulutusroolia, kdytettavan
materiaalin yhdenmukaistamista ja diabetesvastaanoton vastuuhenkildiden
jalkautumista neuvoloihin.

Opinndytetydomme perusteella terveydenhoitajat kokivat, ettd ohjeistus
raskausdiabeetikon hoidon toteuttamiseksi neuvolassa on selked ja riittava,
mutta ei Raskausdiabeteksen Kéypa hoito -suosituksen mukainen. Silla
seulontaa eli glukoosirasituskoetta raskaana oleville ei toteuteta suosituksen
mukaisesti, vaan HUS-piirin oman ohjeistuksen mukaisesti; taméan
terveydenhoitajat toivat julki haastattelussa huolena. Yhtendisten
hoitokdytantdjen ja ohjeiden puute lisaa terveydenhoitajien tyomaaraa seka
mahdollistaa asiakkaan virheellisen ymmarryksen.

Terveydenhoitajien mielest4 neuvolan ja sairaalan tyonjako on selkea
raskausdiabeetikon hoidossa. Kuitenkin mahdollisia paallekkéisia
ohjaustoimintoja seké ladkérinvastaanottoja neuvolan ja erikoissairaanhoidon
piirissa tulee kartoittaa. Yhteistyon kehittdmista esimerkiksi
terveyskeskuksien diabeteshoitajien, ravitsemus- ja fysioterapeuttien kanssa
elintapaohjaukseen, my6s ryhmamuotoisena sekd raskaana olevan ettd
synnyttaneiden &itien hoidossa toivottiin.

Opinndytetytssamme nousi merkittdvana asiana raskausdiabeetikon
jatkoseurannan puutteellisuus. Terveydenhoitajat kokivat, etta
raskausdiabeetikon jatkoseurannassa on paljon kehitettavaa.
Avoterveydenhuollon piirissa ei ole luotu mitdén systemaattista jarjestelméa
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siihen, ettd suosituksen mukainen seuranta toteutuu synnytksen jalkeen.
Sokerirasituskoe, paino, vyotaron ymparysmitta, verenpaine ja veren lipidit
tulee ottaa yhden — kolmen vuoden vélein. Metabolista oireyhtymé&a
sairastavat on tarkeé 16ytaa ajoissa ja ohjata hoitoon.

Kun raskausajan seurannasta siirrytaan lastenneuvolan asiakkaaksi,
terveydenhoitajien kokemuksien mukaan, hoidossa huomio siirtyy &idista
lapseen. Jatkoseuranta ja elintapojen tarkkailu jaa helposti kunkin didin oman
aktiivisuuden varaan. Ty6terveyshuollon rooli korostuu merkittavasti
raskausdiabeteksen sairastaneiden jatkohoidossa ja sairauksien
ennaltaehkaisyssa.

Tutkimustulosten mukaan terveydenhoitajat ovat halukkaita kehittdmaéan ja
yllapitdmaan ammattitaitoaan raskausdiabeetikon hoidossa. Terveydenhoitajat
kokivat lisdkoulutuksen jarjestamisen tarpeellisena, toivottiin yhteisia
kehittamispaivid sek& Hyvinkaan sairaalan &itiyspoliklinikalla tydskentelevien
diabeteskatildiden jalkautumista avoterveydenhuoltoon. Y hteistyon
merkityksellisyys avoterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valill&
korostui raskausdiabeetikon laadukasta hoitoa toteutettaessa ja hoitotyoté
kehittamisessa.

Raskausdiabeetikon hyvan hoidon tarkeys on maassamme ymmarretty vasta
muutamien vuosien ajan. Siihen on vaikuttanut merkittavasti ilmion
lisdantyminen sek& Kaypa hoito -suosituksen julkaisu. Kuitenkaan
raskausdiabeetikon hoito ja ohjaus eivét ole valtakunnallisesti tasalaatuista,
vaan siihen vaikuttavat asuinkunta ja minké& sairaanhoitopiirin vaikutuksen
alaisena raskausdiabeetikko on. Mielestamme hyddyllisia
jatkotutkimusaiheita olisivat tutustua eri sairaanhoitopiirien hoitokaytantéihin
raskausdiabeetikon hoidossa, jotta olisi mahdollista luoda valtakunnalliset
hyvén hoidon laatukriteerit ja -mittarit.

Mielestdmme opinndytetydmme tuloksista ei voi tehdé yleispatevia
johtopééatoksia otannan pienuuden vuoksi. Opinnaytetyémme antaa kuitenkin
hyvan kuvan siitd miten raskausdiabeetikon kdypéhoito toteutuu
aitiysneuvolassa. Mielestamme raskausdiabeetikon kaypéhoidon
toteuttaminen laadullisesti ja yhdenmukaisesti valtakunnallisesti vaatii
tiukempia saddoksid. Kéypa hoito -suositus ei velvoita kuntia toimimaan sen
mukaisesti. Siitd johtuen hoitokaytannot ovat hyvin kirjavia ja hoito asiakkaan
nékokulmasta epétasa-arvoista.

Terveydenhoitotyon kehittdmisen ndkokulmasta jatkuva kouluttautuminen on
tarpeellista, koska diabetestutkimus, -hoito ja -ohjausmenetelmat kehittyvat
koko ajan. Myds terveydenhoitotydlle asetettavat vaatimukset kasvavat ja
muuttuvat samaan tahtiin. Terveydenhoitotydn koulutusohjelmassa saadaan
perustiedot ja taidot. Mahdollisuuksia lisdkoulutukseen on mm. ammatillisten
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erikoistumisopintojen (Diabeteksen ehkaisy ja hoito) ja lyhyempi kestoisten
koulutusten muodossa (Diabetesliitto; Raskausdiabetes).

Moniammatillisen yhteistyon avulla mahdollistetaan raskausdiabeetikon
kokonaisvaltainen laadukas hoito ja turvataan hoidon laaja osaaminen.
Yhteistydn avulla karsitaan péaéllekkaisia toimintoja.

Terveydenhuollossa laatu nahdaéan asiakaslahtoisesti eli miten tyydyttaa
asiakkaan tarpeet seka tuotantolahtoisesti eli palvelujen virheettémyys.
Terveydenhuollossa ammattilaiset ndkevét laadun oikeina toimina, oikea-
aikaisesti ja onnistuneesti suoritettuina. Kaypa hoito -suositukset tdhtadvat
oikeiden asioiden tekemiseen laadukkaasti. Raskausdiabeetikon hoidon laatua
tulee mitata. Mittaaminen on laadun kehittdmisen tarked valine. Sen avulla
aikaan saadaan muutoksia toiminnassa. Hoidon laatukriteeri on ominaisuus,
joka kuvaa hoidon onnistumista. Talla hetkelld raskausdiabeteksen hoidon
laadun seuraamiseksi ei ole olemassa hyvan hoidon laatukriteereita tai
laatumittaria.

LOPUKSI

”Raskausdiabetes yleistyy — onnistuuko elintapaohjaus?” oli vuonna 2012
julkaistun Duodecim-lehden péaékirjoituksen otsikkona. Kaajan ja
Vaaradsmaen Kirjoittamassa artikkelissa todettiin, ettd raskausdiabeteksen
esiintyvyys oli lisd&ntynyt Suomessa vuosina 2006 - 2010 yli 30 prosenttia.
Yleistymisen taustalla on raskausdiabeteksen seulonnan tehostuminen,
vaeston lihominen ja synnyttdjien korkeampi ika. Tuoreiden suomalaisten
tutkimusten NELLI —tutkimuksen sekéd Korpi-Hyovélti 2011 vaitdskirjan
perusteella voidaan todeta, ettd ruokavalioneuvonnan ja litkunnan lisédminen
ovat johtaneet vaatimattomiin tuloksiin raskausdiabeteksen vahentamiseksi.
Raskaus on otollista aikaa terveysneuvonnalle, mutta tuona lyhyena
ajanjaksona ei voida oleellisesti vaikuttaa didin terveyteen. Erityisen tarkeda
olisi vaikuttaa ensisynnyttdjan elamantapoihin, silla raskausdiabetes uusiutuu
yli 40 prosentilla siihen kerran sairastuneista. Myods synnytyksen jélkeista
eldmantapaohjausta tarvitaan, silla tanskalaisen tutkimuksen mukaan
raskausdiabeteksen sairastuneista vain 18 prosenttia oli laihduttanut
raskauden jalkeen ja 33 prosentilla oli paino noussut.

Tietoja ja taitoja riskiryhmien ohjaukseen terveydenhuollon henkilokunnalla
on riittdvasti suomalaisten laadukkaiden tutkimusten perusteella.
Opinndytetytssdmmekin terveydenhoitajat kokivat omaavansa riittavat tiedot
ja taidot raskausdiabeteksen seulonnasta, toteamisesta, hoidosta ja
jalkiseurannasta. Véestotasolle tietotaidon vieminen on vield kuitenkin
kesken.

Terveydenhoitajan tydssa painopisteena tulevaisuudessa nakisimme
hyvinvointineuvolassa kokonaisvaltaisen perheiden terveyden edistamisen.
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Talla tarkoitamme sité ettd terveyttd rakentava ja tukeva toiminta jatkuu koko
sen ajan, kun perhe on hyvinvointineuvolan asiakkaana, eiké& esimerkiksi
elintapaohjaus rajoitu raskaana olevaan aitiin. Tarke&ta on sitouttaa aiti
hoitamaan itseddn ja perhettddn seka ottamaan vastuu itsensa ja perheensé
hyvinvoinnista.

Konkreettisena keinona terveydenhoitotyon kehittamiseksi
hyvinvointineuvolassa nakisimme seurantajarjestelmén luomisen, jolla
raskausdiabeetikon jatkoseuranta pystytdén turvaamaan eli jatkohoitopolun
luominen. Mielestdmme hoitopolku on helppo toteuttaa ilman suuria
resurssointeja, silla aiti/perhe on hyvinvointineuvolan asiakkaana lapsen
kuuden ensimmaisen elinvuoden ajan.

Toivoisimme myos, etta didin tai isan ylipaino voitaisiin ottaa puheeksi
muulloinkin kuin odottavan perheen vastaanotoilla. Raskausaika on liian
lyhyt pysyvien elintapamuutosten oppimiseen ja omaksumiseen. Liséksi
tieddmme, etté usein ylipainoisilla vanhemmilla on ylipainoinen lapsi. Eiko
tama olisi yksi keino terveydenhoitotydlla vaikuttaa yksilolliseen,
yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen hyvinvointiin.
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HUS Hyvink&én sairaala

Naisten- ja lastentautien tulosyksikko
Aitiyshuollon kehittamisiltapdiva

AIKA: torstai 12.09.2013

PAIKKA: Hyvinké&an sairaalan luentosali

KOHDERYHMA: Avoterveydenhuollon terveydenhoitajat

OHJELMA : Raskausdiabetes

13.30- 14.00 Syksyn satoa ” Porkkanoita, Paprikoita, Kurkkua > dippilautanen.
14.00- 14.30 Tyypin 2 DM Diabetesladkari Leena Norvio
14.30- 15.00 Raskausdiabeteksen hoitopolut Eija Handolin, Anne Mdenpééa , Outi Puukka
15.00-15.30 Raskausdiabeteksen Kédypé hoito- suosituksen toteutuminen ditiysneuvolassa
Hyvinkaan sairaanhoitoalueella--- Terveydenhoitajien kokemuksia
H&meen ammattikorkeakoulun opinndytetyon esittdminen.

Anne Méenpaa ja Outi Puukka

15.30-16.00 Keskustelua

ILMOITTAUTUMINEN séhkopostitse 30.8.2013 mennessé.

Yhdyshenkild Ké&tilé Outi Puukka s-posti : outi.puukka@hus.fi
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Opinndytetyon tarkoitus
Raskausdiabeteksen Kaypd
hoito -suosituksen
toteutuminen ditiysneuvolassa
Hyvinkddn sairaanhoitoalueella-
terveydenhoitajien kokemuksia

Tutkimusongelmat ' Tavoitteena on

Toteutus ' Aineiston kdsittely
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Tutkimustulokset B Tutkimustulokset jatkuu...

Merkittdvd asia...
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